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Vorbericht. 


— — 


Der praktiſche Geburtshelfer freuet ſich, in unſern Zei⸗ 
ten, auf dem Wege der Erfahrung, auf denjenigen 
Standpunkt zuruͤckgekommen zu ſeyn, von welchem der 
Theoretiker hätte ausgehen ſollen, um nicht die Kunſt zu 
verkuͤnſteln, und nicht zu lehren die Organiſation zu miß 
handeln. In dieſer Hinſicht ſoll jeder Beitrag zur Ver⸗ 
groͤßerung der Summe der Erfahrung willkommen ſeyn. 
Es moͤge gegenwaͤrtige Schrift, aller Wahrſcheinlichkeit 
nach, meine letzte geburtshuͤlfliche, als ein ich Bei⸗ 
trag angeſehen werden! 

Wenn auch ſchon das eine und das a von mir 
Vorgetragene nicht von jedem Meiſter gut aufgenommen 
werden ſollte, ſo mag es doch neuen Stoff zum Nach⸗ 
denken geben, und in dieſer Hinſicht zur Vervollkomm⸗ 
nung der Kunſt beitragen koͤnnen. Vielleicht gelingt es 
mir, hie und da einen praktiſchen Geburtshelfer, auf 
einen neuen Abweg aufmerkſam zu machen, welcher in 
unſern Zeiten mit ſo großer Zuverſicht betreten wird, 
und worauf dynamiſche Mittel ſollen aufgefunden 
werden, um die abgehenden mechaniſchen zu erſetzen. 
Gegen Individualitaͤt und alte Gewohnheit von Orga⸗ 
nen in font phyſiologiſchem Zuſtande, mag kaum eine 
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wohlgeordnete, langſame ärztliche Behandlung zulaͤſſig 
ſeyn; aber die Organiſation durch ſchnellwirkende, ſoge⸗ 
nannte dynamiſche Mittel, bei phyfiologifchen Verrich⸗ 
tungen, wie bei dem Geburtsgeſchaͤfte, hofmeiſtern wol⸗ 
len, erinnert an das Benehmen von Caglioſtro, welcher, 
waͤhrend der Mahlzeit, die Verdauung ſchnell bewirkende 
Pillen umgehen ließ, damit der Arzt, indem er die 
Gaͤſte in Stand ſetzt, mehr freſſen zu koͤnnen, auch 
hier ſeine Superioritaͤt uͤber die Organiſation, und ſein 


Recht, ſich uͤber Konvenienz hinauszuſetzen, beurkunde. 


Die Gelegenheit benutzend, berichtige ich einiges Ver⸗ 
altete, oder unſtatthaft Befundene, meiner im Jahre 1797 
in Leipzig erſchienenen Praktiſchen Anweiſung zu 
der Entbindung mit der Zange. — Es iſt dem⸗ 
nach das in gegenwaͤrtiger Schrift uͤber die Anwendung 
der Geburtszange Vorgetragene, als Umarbeitung jener 
aͤltern Lehre, oder als ganz neue Lehre anzuſehen. 


Straßburg, im Mai 1825. 


Der Verfaſſer. 


Das Gebaren 
nach der beobachteten Katut 
el und 
die Geburtshuͤlfe 
nach dem Ergebniſſe der Erfahrung. 


| 1. Na turgeſchichte des Gebaͤrens— 
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Nach den Geſetzen der Organiſation ſoll das Weib ſchwanger 
werden und gebären, ehe deſſen Körper völlig ausgebildet oder 
ausgewachſen iſt. Es werden dadurch nicht nur die Gebilde, 
welche der Frucht den Ausweg geſtatten, in beſonderer 
Beziehung auf die Geburt ausgebildet, ſondern es werden 
auch die, Schwanger ſchaft und Geburt betreibenden Organe, 
durch den organiſchen Widerſtand, welchen ſie von Seiten der 
benachbarten, noch ſich ausbildenden und ſelbſt fortwachſenden 
Theile erleiden, zu der eigenthümlichen Lage und Richtung, 
welche zu der glücklichen Geburt erforderlich ſind, beſtimmter 
angehalten und für alle nachfolgenden Schwangerſchaften und 
Geburten vorbereitet; ſo daß üble Lage der Frucht oder der 
Gebärmutter, und verfehlte Richtung des Weges, welchen 
die Frucht bey ihrem Austreten zu machen hat, für die fol⸗ 
gende Lebenszeit im Voraus abgewendet werden. 

Es iſt mir ſogar nicht unwahrſcheinlich, daß wenn Weiber, 
deren Becken beſondere Anlage zu Mißbildung hat, oder ſchon 
mißbildet ift, in der erſten Epoche des Mannbarwerdens 
e würden, dadurch flärferer Miß i des Beckens 
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Hortibchet, oder wenigſtens die Geburt leichter e 
Geburtswege gebildet würden. 
Wenn daher politiſche und moraliſche Urſachen 170 Weibe 


das Schwangerwerden in der Ausbildungs⸗Epoche nicht er» 


lauben, oder nicht gutheißen, ſo geſchieht dieſes gegen den 
Willen der Organiſation. 

Wenn aber ſchon die Organiſation, in Anſehung der orga- 
niſchen Prozeſſe, einen beſtimmten Zweck und Willen hat, fo 
hat ſie doch, für die Vollführung der mehrſten, den Organen 
eine ausgedehnte Vollmacht überlaſſen, ſo daß ein Mehreres, 
oder ein Wenigeres, bei einzelnen Organen, dieſen und dem 
Ganzen nicht ſo leicht ſchadet. Es kann daher der Fortpflan⸗ 
zungsact, von der Epoche des Mannbarwerdens an, auf unbe⸗ 


ſtimmte Zeit verſchoben werden, ohne daß deswegen der Zu⸗ 


ſtand von Geſundheit gefährdet werde. Es hat aber dennoch 
die Organiſation, um die Fortpflanzung in jener frühern 
Epoche zu bezwecken, Vorkehrungen getroffen, welche den 
Willen des Individuums beſonders beſtimmen, oder wodurch 
dieſer nicht beachtet, oder umgangen wird. 

Das vorzüglichſte dieſer Mittel iſt der inftinetartige beſon⸗ 
dere Charakter des aufwachſenden Weibes. Gegen die Epoche 
des Mannbarwerdens wird das ſonſt dreiſte, naive, offenher- 
zige Mädchen, ſchüchtern, zurückhaltend, verſchloſſen; es 
dünkt ſich nicht mehr ſtark genug, ſelbſtſtändig zu leben, und 
ſucht durch Gefallen und Unterwerfung, Zugeneigtheit und 
Schutz von dem männlichen Geſchlechte. Seine Wahl fällt 
hierin vorzugsweiſe auf denjenigen Mann, welcher durch 
Zuvorkommen ihm ſolche zuſichert, und von welchem es eher 
ſolche erwarten darf; nicht eben auf denjenigen, der ihm durch 
Jugend eher gefallen ſollte. Es fühlt noch nicht Trieb oder Luſt 
zu dem Genuſſe der Liebe, weil deſſen Fortpflanzungs⸗Organ 
noch nichts davon empfunden hat, da dieſes Organ noch 
nicht in Verrichtung geweſen iſt, und erſt durch den Begat⸗ 
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tungsact dazu angefordert wird; da im Gegentheil der Mann, 
deſſen Fortpflanzungs⸗Organ ſchon vor dem Begattungsacte 
feine phyſiologiſche Verrichtung vollendet hat, 9 und das 
Begattungs-Organ zu der ſeinigen anfordert, Liebesgenuß 
ſucht und die Gelegenheit dazu benutzt. So kann das noch 
halb im Zuſtand von Kindheit ſich befindende Weib ſchwan⸗ 
ger werden, ohne eben zu wiſſen, daß es gethan habe, was 
Schwangerſchaft veranlaſſen kann, und in gänzlicher Unwiſ⸗ 
ſenheit von demjenigen, was geſchehen iſt und was geſchehen 
wird, an das Ende der Schwangerſchaft gelangen und von 
der Geburtsarbeit überraſcht werden. 

Die krankhaften Zufälle, welche gewöhnlich in der Schwan⸗ 
gerſchaft ſich einſtellen, werden um ſo mehr nicht beachtet 
werden, da ſie bloß allein dem Umſtande zuzuſchreiben ſind, 
daß der Verrichtungszuſtand der Gebärmutter denjenigen an⸗ 
derer Organe leicht beeinträchtiget; was in der Ausbildungs⸗ 
Epoche, wo alle Organe vorzüglich beſchäftigt ſind, nicht ſo 
leicht geſchehen wird. Ja ſogar werden in folgenden Schwan⸗ 
gerſchaften dergleichen Zufälle weniger beträchtlich ſeyn, wenn 
ſie, wegen noch nicht gänzlicher Ausbildung des Körpers, in 
der erſten Schwangerſchaft gemangelt haben. 

Eine ſich allein überlaſſene, über Gebären und Geburts⸗ 
Arbeit ganz unerfahrene Erſtgebärende wird die erſten Wehen 
für zufälliges Bauchgrimmen halten, bis ernſthaftere Schmer⸗ 
zen ſie nöthigen, ſich auf ihr gewöhnliches Lager zu legen 
und Anſtrengungen veranlaſſen, etwas unten hinaus zu drü⸗ 
cken, wozu eine beſondere Lage mit gegen die Schenkel vor⸗ 
wärts gebogenem Oberleibe, gebogenen Knieen und Anſtem⸗ 
mung der Füße und Hände nothwendig wird. Sie gewinnt 
vor andern wenigstens ſo viel, daß ſie die Zeit der Geburts⸗ 


) Aufſaͤtze Über r einige phyſiologiſche und praktiſche Gegenſtaͤnde der 
Geburtshuͤlfe, von Dr. J. F. Schweighaͤuſer. Nürnberg 
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4 
Arbeit nicht zu lange findet noch zu hoch anſchlägt, und daß 
ſie nach jeder Wehe keine folgende ſtärkere mehr befürchtet. 
Wenn die Wehen heftiger, anhaltender, öfter wiederkehren, 
ſo drückt ſie endlich in einem Zuſtande von Verzweiflung, der 
ſie dazu bringt, daß ſie dem Schmerze nun trotzt und deſſen 
nicht mehr achtet, das Kind aus den Geſchlechtstheilen aus 
und fort, ohne eben zu wiſſen, daß ſie gebäre oder geboren 
habe. Nun befindet ſich die Entbundene auf einmal in einem 
Zuſtande von beſonderer Ruhe und Wohlbehagen. Während 


dieſes Austreibens des Kindes zwingt fie die Organiſation zu 


ſolcher Lage und Stellung des Körpers, Winden und Drehen 
des Rumpfes und Anſpannen und Erſchlaffen beſtimmter 
Muskeln und Theile, daß ohnerachtet der ſtärkſten Anſtren⸗ 
gung der Gefahr für Zerreißen oder Zerſprengen der Geburts- 
wege vorgebeugt iſt. 

Das Kind fällt, oder gleitet zwiſchen die Schenkel der 
Mutter auf das Lager; und dieſe iſt gezwungen Kraft der 
beſondern Einrichtung und Vorkehrung der Natur aus Er⸗ 
müdung oder beſonderm Zuſtande von Wohlbehagen in der 
Lage liegen zu bleiben, in der fie iſt , und die Beine von ein- 
ander zu halten, ſo daß das Kind nicht gedrückt werde. Daß 
wir ſogar vorausſetzen können, daß die Neuentbundene in 
dieſem Augenblicke nicht zugedeckt ſeye und ſich ſelbſt aufge⸗ 
deckt habe, wodurch verhindert wird, daß das Kind nicht 
ſogleich erſticke, ergeht aus der Beobachtung, daß in ſolchem 
Falle die ſchamhafteſten Frauenzimmer gewöhnlich die Bett⸗ 
decken wegwerfen und ſich entblößen, als ob auch dieſe Er⸗ 
gebung Folge eines Naturtriebes ſeye. 

Die Entbundene kann ſich nun wohl einige Minuten lang 
dem Ausruhen und dem damit verbundenen Wohlbehagen über⸗ 
laſſen. Die auf das Kind wirkende äußere kältere Temperatur 
begünſtigt deſſen erſtes Athmen, und der noch fortdauernde 
Blutlauf durch den noch feſtſitzenden Mutterkuchen, beugt zu 
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ſchneller und ſchädlicher Erkältung des Kindes vor. Aber das 
Schreien des Kindes erweckt bald in der Mutter andere Em⸗ 
pfindungen; die den Mutterkuchen austreibenden Zuſammen⸗ 
ziehungen der Gebärmutter unterbrechen die ſüße Ruhe. Die 
Mutter ergreift ihr Kind, nimmt es in die Arme oder in den 
Schoos, und die angeſpannte Nabelſchnur zieht entweder den 
Mutterkuchen nach ſich, oder erinnert, daß zu ſtarke Anftren- 
gung ſchädlich werden könne. 

Im Falle auch, daß die Mutter Gewalt anwenden ſollte, 
was fie wohl in der Vorausſetzung, daß fie nicht wiſſe, noch 
ſogleich einſehe, daß ſie ſchaden könne, thun mag, ſo wird 
ſie gewiß nicht auf das Kind, ſondern auf die Nabelſchnur 
anziehen, und dieſe kann, wenn ſie anders geſund iſt, an 
keiner andern Stelle als an derjenigen, wo ſie in den Mutter⸗ 
kuchen eingeht, und die Gefäße ſich in Veräſtungen theilen, 
zerreißen, wodurch nicht ſo leicht Blutfluß aus der 3 
ſchnur entſtehen kann. 

Wie nun die ſich ſelbſt überlaſſene, im ö 
ganz unerfahrene Mutter die Nabelſchnur und den Mutter. 
kuchen behandeln werde, wie ſie das Kind reinigen, warm 
halten und verſorgen werde, wollen wir nicht weiter unter⸗ 
ſuchen; ſie wird von nun an als Mutter für ihr Kind ſor⸗ 
gen, und um ſo zweckmäßiger und eifriger, als ſie nach mei⸗ 
ner Vorausſetzung von Zuſtand von Freiheit es ungeſcheut 
thun darf. 
Es hat es übrigens die Organiſation fo eingerichtet, daß 

ſchnelle Hülfe im geringſten nicht nothwendig iſt; daß die 
Mutter Zeit habe zu überlegen, was ſie thun wolle, und 
daß es mehrere und verſchiedene Mittel gebe zu dem Zwecke zu 
gelangen. 

Der Froſt, welcher ſich bald nach dem Abgange des Mutter⸗ 
fkuchens einſtellt, ermahnt oder veranlaßt vermuthlich die Ent⸗ 
bundene / das Kind in die Arme su nehmen und zu erwärmen. 
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2. Schwangerſchaft und Gebaͤren in Beziehung 
auf das Zuſammenleben des Menſchen in 
Geſellſchaft. 


Daß bey der eben befchelebenieh Art zu gebären viele Kinder, 
beſonders Erſtgeborne und mitunter auch Mütter zu Grunde 
gehen müſſen, iſt leicht einzuſehen. Doch in bloß naturhiſto⸗ 
riſcher Hinſicht, unabgeſehen auf politiſche und moraliſche 
Verhältniſſe, würde dieſer Abgang, durch die unumſchränkte 
Erlaubniß in der Folge das Fortpflanzungsgeſchäfte nach Will⸗ 
kühr zu betreiben, reichlich erſetzt. Wir beobachten wirklich 
ſolche verfehlte Erſtgeburten häufig bei den Hausthieren; ſo 
daß dadurch das Vorurtheil entſtanden ift, auf Hausthiere 
von der erſten Tracht nicht viel zu zählen, und ſolche nicht 
leicht für die Fortpflanzung der Art aufzuziehen. Man folgert 
nämlich aus dieſer Beobachtung, freylich ohne Grund, daß 
die Art, durch ſolche Fortpflanzer, abnehmen und ſchwächlich 
werden dürfte. 

Nun aber hat die Nothwendigkeit für das Zuſammenleben | 
in Geſellſchaft, Ordnung und Sitten einzuführen, zu Feſt⸗ 
ſetzung gegenſeitiger Pflichten des einen Menſchen gegen den 
andern, und der Vorgeſetzten gegen die Geſellſchaft, welcher 
ſie vorſtehen / und deren allgemeines Wohl ihnen zu beſorgen 
obliegt, Anlaß gegeben, und es iſt die Erhaltung des noch 
ungebornen künftigen Mitgliedes der Geſellſchaft, welches 
noch nicht ſelbſt für ſich ſorgen kann, und der Beiſtand und 
die Hülfe, welche dem in Geburtsarbeit begriffenen Weibe zu 
leiſten find, ein beſonderer Gegenſtand der Fürſorge des Staa⸗ 
tes geworden. Die Geſetze verbieten, und die Sittlichkeit und 
Grundſätze der Religion geſtatten dem Weibe nicht immer, 
ſobald es mannbar wird, Mutter zu werden; deſſen Körper 
und Geſchlechtstheile werden daher gewöhnlich ausgebildet, 
ohne durch frühe Schwangerſchaft, für die Geburt beſonders 


93 
vorbereitet zu werden. Kleidung, Lebensart, ſchwere Arbeit 
die immer dieſelbe iſt, und wodurch der Körperbau in ſeiner 
Bildung beeinträchtiget wird, Nahrung, welche nicht genug- 
ſam durch körperliche Bewegung verarbeitet wird, ſogenannte 


moraliſche Bildung, wodurch der Körper verbildet wird, in- 


dem das Nervenſyſtem angeſtrengt, gereizt, die Phantaſie 
erhitzt und der Geſchlechtstrieb angeregt wird, ohne daß das 
Fortpflanzungs⸗Organ dazu aufgefordert werde, welches Miß⸗ 
verhältniß in der Verrichtung des Begattungs- und Fortpflan⸗ 
zungs⸗Organs veranlaßt; endlich Vorurtheile von zu früher, 
unzweckmäßiger Belehrung herrührend, welche zu unzeitiger 
Furcht, Hoffnung, Täuſchung und Aberglauben führen, geben 


lauter Urſachen ab, welche der Bildung und Ausbildung der 


Geburtstheile, in Beziehung auf leichteres und gefahrloſeres 
Gebären im Wege ſind. Dadurch wird nun Beyſtand und 
Hülfe, bei der Geburt, Bedürfniß, und ein beſonderer Gegen. 
ſtand der praktiſchen ſowohl, als auch der Staatsarzneykunde. 


3. Von der Ausuͤbung der Geburtshuͤlfe und 
der Huͤlfe bey der Geburt im Allgemeinen. 


Daß eine, in der Verrichtung des Gebärens ganz unerfah- 
rene, ſich ſelbſt überlaſſene Erſtgebärende, ohne fremde Hülfe 
auskommen könne, beſtätigt vielfältige Erfahrung und Beob- 
achtung. Es ſetzt aber der Zuſtand von Cultur und Civiliſa⸗ 
tion bey dem Menſchen Bedürfniſſe voraus, unter welchen 


Beiſtand in der Geburtsarbeit und wegen Vorauskenntniß 


von dem Hergange der Geburt, wegen getäuſchter Hoffnung 
in Hinſicht auf das Ertragen der Schmerzen u. ſ. w., 


Troſt und Zuſpruch eines der erſten iſt. Freilich muß ſolcher 


Beiſtand ſich zuerſt auf bloßes Beiſeyn und Tröſten von 
Seiten der Mutter oder der nächſten weiblichen ſchon Mutter 
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geweſenen Anverwandten der Gebärenden beſchränkt, oder 


Neugier und intereſſirtes Geſchäftigſeyn von Weibern, welche 


fi in Anſehen bringen wollten, zur Urſache gehabt haben. 


Bei Geburten Hülfe leiſten konnte von den älteſten Zeiten 


her um ſo weniger das Geſchäfte von Männern ſeyn, da 


nach den Sitten der mehreſten Völker fremden Männern der. 


Zutritt zu den Weibern nicht leicht geſtattet wurde, und der 


Ehemann, wenn er mit der kreißenden Ehefrau allein iſt, 
bei Unkunde und wegen Mitleid betroffen und verzagt, kaum 


wird thun können, was ihm die Gebärende, welche, der Er⸗ 
fahrung nach, in ſolchem Falle weniger den Kopf verliert 


als der Ehemann, allenfalls zu thun vorſchreibt. Der Beiſtand 


von Weibern bei Geburten, muß ſich auch am Anfange auf 
Weniges beſchränkt, und höchſtens, wenn er zweckmäßig war, 


in Vorkehrung zur Bequemlichkeit und Reinlichkeit, in Zu⸗ 
ſpruch und Vorſtellungen beſtanden haben. Es war daher die 


Hülfe bei Geburten mehrere Jahrhunderte lang unzulänglich 
oder gar ſchädlich, wenn man ohne Kenntniß der Sache hel⸗ 
fen wollte, was auch die Geſchichte beſtätigt. Auch konnte 
fi) ſolche Hülfe nur auf glückliche phyſiologiſche Fälle bezie⸗ 
hen; in pathologiſchen mußte entweder die Natur helfen, oder 
die Kranke mußte unterliegen. Aerztliche Hülfe konnte aus 
Unkunde der Anatomie und Phyſiologie wenig ausrichten, 
und war nur anſcheinend, in Fällen von Nutzen, wenn, bei 
Verziehen und Warten, die Natur ſich ins Mittel ſchlug, oder 
aus Zufall der Ausgang glücklich war. 


Je näher die Gewohnheit, bey dem Gebären durch Weiber 


ſich beiſtehen zu laſſen, ihrem Urſprunge war, deſto unſchäd⸗ 
licher mag das Helfen geweſen ſeyn. Nur der Drang ſich 


vor andern geſchäftig zu zeigen, mag dabei zu Fehlern An- 
| laß gegeben haben. Abergläubiſche langwierige Ceremonien, 


wie bei der Behandlung der Gebärenden bei den Römern, 


wodurch ohne eben zu ſchaden, Zeit gewonnen wurde, müſſen 


daher am meiſten zu nutzen geſchienen haben. 


rr 
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Diejenigen dieſer helfenden Weiber, welche ſich am in⸗ 
tereſſanteſten zu machen wußten und ſich beſonders zuvorkom⸗ 
mend zeigten, wurden vorzüglich in Ehren gehalten, Mütter 
genannt und gründeten ſich ein Handwerk, welches Brod mit 
Ehre verſchaffte. Dieſe waren vermuthlich die erſten, welche 
unnütze Hülfe eingeführt haben, die nach und nach durch 
Irrthum und Aberglauben geſteigert werden mußte. Es bera⸗ 
theten fich dieſe Mütter in außerordentlichen Fällen mit Aerz⸗ 
ten und Philoſophen, welche ſich mit Ausmitteln des Hergan⸗ 
ges des Zeugungsgeſchäftes abgaben, und weiter wurden auch 
ſolche Aerzte, vorzüglich, wenn ſie als praktiſche Wundärzte 
bekannt waren, zu ſchweren ungewöhnlichen Geburtsfällen 
gerufen, wo ein anderer Theil als der Kopf, ſich in den Ge⸗ 
ſchlechtstheilen darbot, oder wo die Geburtsarbeit zu lange 
dauerte und ſich gefährliche Zufälle dabey einſtellten. 

Es wurden daher, bey den Alten, Wundärzte zu den Ge⸗ 
burten mit ungewöhnlichen Zufällen gerufen, und Hebammen 
beſorgten die gewöhnlichen. Den Hergang der Geburt zu 
beobachten, war alſo nur den Hebammen vergönnt, welche 


nicht verſtanden ihn zu beurtheilen, und die Aerzte wurden, nt 


als Geburtshelfer, nur zugelaſſen, wenn Anwendung von 
mechaniſcher Gewalt, von Inſtrumenten und Meſſern, erſtern 
unvermeidlich ſchienen. 

So war bis gegen Ende des achtzehnten Jahrhunderts die 
Hebamme Dienerin der Natur, ohne ihren Willen zu kennen 
und der Arzt Geburtszwinger. Daß ſich hin und wieder Aerzte 
fanden, welche etwas weiter ſahen, beweiſt Celſus, der zuerſt 
ſagte: »das Kind müſſe mit dem Kopfe oder den Füßen vor- 
» ankommen, oder darauf gewendet werden, wenn es ſoll 
» geboren werden; einige gute Lehren der arabiſchen Aerzte 
und in der Folge Ambroſius Park. 

Nach der Wiederherſtellung der Chirurgie und durch die 
Hülfsmittel, welche die nunmehrige Bearbeitung der Anato⸗ 
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mie und Phyſiologie darboten, fehlte es bald nicht an Aerzten, 
welche die Fehler bey dem Helfen in phyſiologiſchen Geburten 
einſahen, und bemerkten, daß dieſe Geburten öfters durch 
unnöthiges und unzweckmäßiges Nachhelfen zu pathologiſchen 
Geburtsfällen wurden; ſie eiferten ſogar dagegen, aber ohne 
Erfolg; theils weil die Phyſiologie der Geburt noch nicht 
gekannt, und von denjenigen Aerzten, welche ſich mit Auf⸗ 
ſtellung der Theorie und Ausübung der Geburtshülfe befaß⸗ 
ten, verkannt war; theils weil ihre Anſichten durch Perſön⸗ 
lichkeiten, welche ſie ſich gegen berühmte, anerkannte geburts⸗ 
hülfliche Schriftſteller und Geburtshelfer erlaubt hatten, ge⸗ 
rechten Verdacht von Mißgunſt erregten, und weil ihre Gründe 
nicht genugſam durch eigene Erfahrung und Beharrlichkeit 
im Beobachten unterſtützt waren. 

Der Ruf und das Anſehen derjenigen Geburtshelfer des 
achtzehnten Jahrhunderts, welche die Gründung der ſoge⸗ 
nannten mechaniſchen Schule ausgeführt hatten, und an der 
Spitze derſelben ſtanden, veranlaßten die gleichzeitigen Phy- 
ſiologen, beſonders den großen Haller, die von ihnen auf⸗ 
geſtellte Anſicht von der Phyſiologie der Geburt um ſo eher 
anzunehmen, als ſie einen mathematiſchen Beweis mit ſich 
zu führen ſchien, gegen welchen nichts einzuwenden wäre; 
und nun zweifelte kein Arzt an der Richtigkeit derſelben. Man 
vernachläſſigte die Organiſation in der Geburtsverrichtung zu 
beobachten, glaubte ſie in jedem Falle zwingen zu müſſen 
nach den aufgeſtellten Regeln der Mathematik und Phyſik zu 
handeln; und die Geburtshelfer machten nur auf pathologiſche 
Fälle Jagd, welche ihre Meiſterſchaft über die Natur und 
den Vortheil der IÄRHCHEN Geburtshülfe vor der weiblichen 
beurkunden ſollten. 

Die Stiftung des großen Gebärhoſpitals in Wien und die 
Anzahl von Geburten und geburtshülflichen Operationen, 
welche darin vorkamen, zwangen vermuthlich die Aerzte die⸗ 
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ſer Anſtalt, Zeller und Boer, wegen zu großer Beſchäfti⸗ 
gung, Operationen zu verſchieben, und ſie fanden bald, daß 
dieſer Aufſchub in den mehrſten Fällen die Operation unnö⸗ 
thig oder wenigſtens leichter, weniger gefährlich und ſchmerz⸗ 
haft und beſtimmter angezeigt mache; daß die Organiſation 
oft erſt anfange, ihr Geſchäfte zu betreiben, wenn der Ge. 
burtshelfer ſich überredet, fie ſeye am Ende ihrer Kunſt, 
und werde ohne fremde Hülfe die Sache aufgeben müſſen. 
Sie legten das Ergebniß ihrer Beobachtungen der Natur, 
im geſunden und kranken Zuſtande, dem geburtshelferiſchen 
Publikum vor. Aber erſt nachdem ſie zehn Jahre lang, wegen 
ihrer Neuerungen gegen das eingewurzelte Vorurtheil, aus⸗ 
geziſcht, geſchimpft und ausgeſcholten worden waren, ſieng 
das Licht der Wahrheit ihrer Grundſätze an durchzudringen, 
und es wurde genauere und beharrliche Beobachtung der Or⸗ 
ganiſation, und daraus hervorgehende mehrere Umſicht bei 
Beſtimmung der eigentlichen Grenze der Phyſtologie und der 
Therapie, und der Anzeigen zum Abwarten oder Helfen, auf 
die Grundſätze dieſer verdienſtvollen Geburtshelfer gebaut. 
Freilich iſt man auch bald wieder auf dieſem neuen Wege 
auf Abwege gekommen, welches der guten Sache nicht günſtig 
ſeyn konnte, und die Anhänger der alten Lehre von der Be 
kehrung abwenden mußte. Wegen einem einzigen beobachteten 
Falle von Selbſtwendung ſollten nun die Geburtshelfer ruhig 
bey Querlagen oder Seitenlagen die Selbſtwendung erwarten; 
wegen einigen Beobachtungen, daß nicht nur die phyſſologiſche 
Fußgeburt, ſondern auch die durch die Wendung auf die Füße 
veranlaßte, ohne weiters fortgeſetzte Kunſthülfe durch die Na⸗ 
turkräfte glücklich beendet worden ſeye, wendete man auf die 
Füße und glaubte nun das übrige der Natur überlaſſen zu 
können. Ja fogar der treffliche Wigand, Enthuſiaſt der er⸗ 
wartenden Geburtshülfe, macht uns ſtutzig , wenn er mit feiner 
Hyperſtenie, Uebernehmung, Uebereilung, Ueberſtürzung der 
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Gebärmutter; Wehenſchwäche, Aſtenie der Wehen; Träg⸗ 
heit, Adynamie, Atonie der Gebärmutter Krankheiten ſchafft, 
welche den Kunſtheiler berechtigen, ins Kreuz und in die 
Quere abzuſtimmen oder zu ſteigern; den praktiſchen Geburts⸗ 
helfer aber für Beſtimmung der Grenze zwiſchen der erwarten⸗ 
den und handelnden Kunſt nicht befriedigen. 5 
Die genaue Beſtimmung der Grenzen, wo das Abwarten 
aufhört, und die Kunſthülfe anfängt nothwendig zu werden, 
läßt ſich freilich durch ſtreng geregelte Vorſchrift nicht leicht 
angeben; weil die Grenzlinie, welche den phyſſologiſchen 
Zuſtand von dem pathologiſchen abſcheidet, bei dem Geburts⸗ 
geſchäfte nicht ſo ſcharf abgeſchnitten werden kann, daß nicht 
noch für oder wider könnte geſtritten werden; und weil fü 
viele Gebilde bey dieſem Geſchäfte in Verrichtung find, wo⸗ 
von wohl das eine oder das andere in etwas zurückbleiben 
kann, ohne die Harmonie des Ganzen beträchtlich zu ver⸗ 
ſtimmen. Es iſt hiezu die Kenntniß des Baues der Theile, 
welche mit der Verrichtung des Geburtsgeſchäftes beauftragt 
ſind, nicht hinlänglich, wenn nicht vielfältige Beobachtung 
Uebung in dem Beobachten und beſondere Erkenntniß des 
phyſiologiſchen oder pathologiſchen Zuſtandes dieſer Theile, 
durch Zufühlen, weil die mehrſten dem Auge unzugänglich 
ſind, und durch Vergleichen mit ähnlichen vorgekommenen 
Fällen, deren Ausgang uns bekannt iſt, damit verbunden 
ſind. Es iſt mir daher unbegreiflich, wie Wigand ) den 
Hausarzt, der ſich mit dieſem Unterſuchen durch Zufühlen, 
Beobachten und Vergleichen nie abgegeben: hat / und gewöhn⸗ 


5 Wigand „die Geburt des Menſchen u. 1 w. Herausgegeben von 
Dr. F. C. Naͤgele u. ſ. w. Berlin 1820. ıfler Band, S. 201 
u. f. Es iſt zwar dieſe Stelle ganz im Widerſpruch mit dem 
fruͤher S. 23 in der Anmerkung Geſagten; aber auch dieſem 
kann ich nicht beipflichten. — Es iſt das leidige zu Wenig 25 
zu Viel, welches die ganze Welt holpericht macht. f 


lich nichts von der Phyſiologie und Pathologie des Geburts⸗ 
Rgeſchäftes verſteht, berechtigen kann, vermittelſt der Hebamme 
als Adjutantin, dem Geburtshelfer zu befehlen, daß, wenn 
und wie er operiren ſolle u. ſ. w. Zwar ſoll dieſes nur, wie 
er ſie nennt, Geburtszwinger gelten; aber in dem Lande, wo 
es wirklich ſolche geben ſollte, können die Hebammen nicht 
wohl als ſo gelehrt und erfahren gedacht werden, daß ſie dem 
kommandirenden Herrn Hausarzt rathen, angeben und fouf- 
fliren können, welche Manbuvres zu kommandiren ſeyen. — 
Wenn es wirklich Geburtszwinger im Wigandſchen Sinne 
giebt, welche graduirt ſind, ſo mögen es die Profeſſoren 
verantworten, die ſich für dieſes Graduiren haben bezahlen 
laſſen, oder die obern Medieinalbehörden, welche ſolchen er: 
lauben ihr Weſen zu treiben; aber in keinem Falle kann, in 
Beziehung auf Wiſſenſchaft, ein Arzt dem andern unterge⸗ 
ordnet ſeyn, auch wenn der eine graduirt, und der andere es 
nicht wäre; und ein Hausarzt kann übrigens eben fo gut in vito 
Aesculapio, als ein Geburtszwinger inyita Iunone graduirt 
ſeyn. Wiſſenſchaft und Kunſt erkennen keine Subordination, 
ſondern bloß Convenienz. Wenn Oberärzte Unterärzten Be⸗ 
fehle ertheilen können, ſo iſt es bloß von dem Dienſtreglement 
für eine Hofpital-Defonomie » bei Anſtellungen zu verſtehen, 
wo nämlich erſtere allein der Verantwortlichkeit unterzogen 
find; wo dann der Unterarzt weiter nichts, als Handwerks⸗ 
geſelle oder Oberkrankenwärter wird; wobei er aber Gele⸗ 
genheit hat, durch Beobachten der Krankheiten und der Wir⸗ 
kung der Natur und der Medikamente, praktiſche Kennt niſſe 
den früher erlangten theoretiſchen zuzulegen, welche ihn bald 
dem Herrn Oberarzte gleichſtellen und dieſen bewegen werden, 
ihn als Collegen zu behandeln. 

Eine Geburt beurtheilen, wie Wigand es lehrt, und will 
daß ſie beurtheilt werde, kann weder ein Arzt, der nicht ſelbſt 
die Geburtshülfe ausübt, noch eine gewöhnliche Hebamme; 
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und wenn es unter Tauſenden Eine ſolche giebt, die es kann, 
ſo erlaube man dieſer lieber jede geburtshülfliche Operation, 
mit oder ohne Zange und Inſtrumenten, wenn es dann nur 
dieſe ſeyn ſollen, welche den Geburtshelfer von der Hebamme 
unterſcheiden, ſelbſt zu vollführen, als den Geburtshelfer nur 
als Operirmaſchine gebrauchen zu wollen. Da es aber nun 
mit der Geburtshülfe ſo ſteht, daß es nicht mehr das Geburts⸗ 
zwingen iſt, welches den Geburtshelfer ausmacht, ſo ſehe 
man darauf, daß dieſer auch Arzt ſeye; wo denn freilich der 
unangenehme Fall für den Hausarzt eintritt, daß er zu Ope⸗ 
rationen anrathen ſoll, die er ſelbſt nicht zu vollführen im 
Stande iſt, und daß er gewöhnlich das Kritiſche und das 
Prognoſtiſche der vorgeſchlagenen Operation nicht beurtheilen 
kann; ſo daß es die Klugheit des Geburtshelfers erfordern 
dürfte, ſolche Conſultation auszuſchlagen, wo der zu Rathe 
gezogene Arzt vor der Operation den Profeſſor und nach 
derſelben den Rezenſenten ſpielen zu wollen geargwohnt wird. 

So rieth mir ein zu Rathe gezogener Arzt ernſtlich von 
einer Enthirnung ab, die ich mich anſchickte zu machen, in⸗ 
dem er bemerkte, daß der Fall ſich für den Kaiſerſchnitt qua- 
lifizire, und daß ich auch nach der Enthirnung das Kind 
nicht werde zur Welt bringen. Nach der für die Mutter glück⸗ 
lich beendeten, mir aber ſehr ſchwer gewordenen Operation, 
behauptete nun derſelbe, die Enthirnung ſeye unnöthig gewe⸗ 
ſen, das Kind hätte können ohne Inſtrumentalhülfe durch die 
Kräfte der Natur geboren werden, und unterſtützte dieſe ſeine 
Meinung mit dem bekannten von Baudeloeque angeführten 
Falle, ) welchen ihm Solayres mitgetheilt hatte. Der 
Geburtshelfer, der mit einem Arzte, der ſelbſt nicht Geburts⸗ 
helfer iſt, zu Rathe geht, nimmt alle Verantwortlichkeit auf 
ſich, er ſoll daher nichts ohne eigene innige Ueberzeugung, 


*) L'art des accouchemens par Baudelocque. Paris 1781. vol. 2. $. 1593 
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auf bloßes Anrathen eines andern, und noch weniger auf 
deſſen Befehl, übernehmen; und wenn ein zu Rathe gezoge⸗ 
ner Arzt oder Geburtshelfer abſprechend oder befehleud zu 
irgend einer Operation rathen ſollte, die ihm nicht ganz ein⸗ 
leuchtet, ſo überlaſſe er dem Conſultanten die Operation zu 
machen. Es iſt klüger auf die Ehre, die allenfalls dabei her⸗ 
auskommen dürfte, Verzicht zu thun, als bey unglücklichem 
Ausgange der Operation die Verantwortlichkeit allein zu tra⸗ 
gen, und vielleicht noch die Schadenfreude des andern ver- 
dauen zu müſſen, der das Mißlingen, der Ungeſchicklichkeit 
des Operirenden zuſchreiben kann. 

Was die Beforgung der Geburten und des Geburtsgeſchäf— 
tes durch Weiber, das iſt die Ausübung der Geburtshülfe 
durch Hebammen, betrifft, ſo bin ich ſehr der Meinung, daß 
ſie ſo viel als möglich beibehalten und begünſtigt werden ſolle. 
Nur muß man ſich verſtehen, was man ſie lehren ſolle, und 
was man von ihnen fordern und fordern könne. Eine mittel⸗ 
mäßige Hebamme iſt einem mittelmäßigen Geburtshelfer weit 
vor zuziehen. | 

So wie es Kranke giebt, die ohne Arzt Bleiben, oder die fich 
durch Ungelehrte rathen laſſen, ) ſo laſſe man auch die Ge⸗ 
burten durch ungelehrte Weiber, durch gewöhnliche humane 
Hebammen, welche ſich dieſem Geſchäfte beſonders widmen, 
beſorgen. Wem es eben ſo daran liegt den Geſundheitszuſtand, 
wie die Krankheitszufälle durch Sachverſtändige beſorgen zu 
laſſen, nehme einen Arzt und zu Geburten einen Geburts- 
helfer. Die Hebammen ſind Aerzte für gewöhnliche Geburten 


25 Daß dieß in Deutſchland ſo ſeye, wird mir mancher deutſche 

Staatsarzt ableugnen. Ich antworte: c'est tout comme chez 

nous; und koͤnnte wohl gar behaupten, es ſeye ſchlechter als 

bei uns; denn je blendender das Licht, deſto ſtärker der Schat⸗ 

ten, und umgekehrt: je mehr Unordnung, deſto mehr Streben 
nach Ordnung von Seiten der Wohlgefinnten, 
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und Krankenwärter zugleich, und wir wiſſen, welch ein Werth 
in einen guten Krankenwärter zu ſetzen iſt, auch wenn er 
nicht Arzt iſt. 

Aber wie kommt es, daß, wenigsten in unſerm Lande, 
die Hebammen jetzt unwiſſender und ſchlechter ſind, als vor 
dreißig Jahren? 

Weil man ihnen jetzt pergamentene Diplome, ſtatt papierene 
ausfertiget. — Man lehrt fie mehr, als fie lernen können 
und lehrt ſie nicht, was ſie lernen ſollten, nämlich das Ge⸗ 
burtsgeſchäfte phyſiologiſch kennen, beobachten und beurthei⸗ 
len.) Nach Entlaſſung aus der Lehre find fie ſogleich Mei⸗ 
ſterin, die den Geburtshelfer als ihren Gleichen betrachten, 
der ihnen glauben muß, was fie ihm als Kunſtverſtändige 
vorlügen, oder den ſie als Aushelfer oder Sündenbock gebrau⸗ 
chen können, ja über den ſie auch wohl, wenn er nicht mit 
ihnen ins Horn bläſt, ſchelten dürfen, was denn dem Pöbel, 
den Vorgeſetzten und dem ärztlichen Publikum einen angeneh⸗ 
men Spaß abgiebt. Sie ſtudiren nicht mehr nach, haben nicht 
ſogleich Gelegenheit das Gelernte mit der Erfahrung zu ver⸗ 
gleichen; und nach Verlauf von drei Jahren, ſind ſogar 
diejenigen Hebammen, welche im Prüfungsexamen am beſten 
beſtanden haben, meiner vielfältigen, vieljährigen Beobachtung 
nach, nur noch empiriſche Routinieres, die nicht mehr zulegen, 
und für welche alle folgende Gelegenheit für Erfahrung ver⸗ 
loren iſt. | 105 | | 

Meines Erachtens nach ſollten die Hebammen in dem erſten 
Lehrcurſe nicht mehr gelehrt werden, als die gewöhnliche Ge⸗ 
burt zu beſorgen, und einzuſehen, wenn dieſelbe aufhört 
*) Dafür müßte jeder Geburtshuͤlfelehrer ſelbſt bei den in der Ges 

baͤranſtalt vorkommenden Geburten gegenwaͤrtig ſeyn, und er 
iſt doch hinlaͤnglich befchäftiget für die andern Stellen, die er 
noch bekleidet, vierteljaͤhrig das Honorarium einzusehen, 
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gewöhnlich zu ſeyn, um einen Geburtshelfer zu rufen. Wenn 
nun nach Verlauf einiger Jahre ſolche Hebammen fähig 
gefunden würden, in die höhere Geburtshülfe eingeweiht zu 
werden, ſo ſollten ſie auf das Neue in die Lehre aufgenommen 
und zu Hebammen ausgebildet werden, denen die Beſorgung 
einer Wendung und aller andern Handhülfe anvertraut werden 
könnte. Sie würden dann nicht mehr als gewöhnliche Anfän⸗ 
gerinnen auftreten, ſondern als bekannte Hebammen, deren 
Ruf ſchon auf frühere Leiſtungen gegründet iſt. 

Von dem Geburtshelfer fordere ich in drei Worten, was 

in den acht und dreißig erſten Artikeln einer Medizinal⸗Ver⸗ 
ordnung eingeſchärft wird: daß er ein humaner, rechtlicher, 
hinlänglich mit Kenntniſſen verſehener Mann ſeye. 
Daß die Hebamme durch den Eid, welchen ſie leiſtet, zu 
einer Art von Gerichtsperſon erhoben werde, wie Hr. 
Prof. Jörg in ſeinem Lehrbuche der Hebammenkunſt, und 
andere behaupten, gebe ich nicht zu; ſo wie auch nicht, daß 
ſie der Obrigkeit und dem Pfarrer als Polizeibeamtin, das 
iſt als Spionin, an die Hand gehen ſolle; wohl aber, daß 
man ſie verpflichten ſolle, von allem ihr in der Ausübung der 
Kunſt Vorgefallenen, welches im geringſten verdächtig ſeyn 
könnte, ſo wie auch von allen ſeltenen Fällen, auf das ſchleu⸗ 
nigſte dem Phyſikus oder Hebammenaufſeher Bericht abzuſtat⸗ 
ten, welcher übrigens nach Pflicht oder Gutdünken als ge⸗ 
richtlicher Arzt zu verfügen habe, oder als Rathgeber und 
Vermittler die Hebamme wegen unanſtändigen Aufbürdungen, 
von Amts wegen in Schutz nehmen ſoll. Nur für die ihr 
vorkommenden polizeilichen oder gerichtlichen Fälle iſt die 
Hebamme verantwortlich gegen die Obrigkeit, wo ſte dann 
nicht ſelbſt als Gerichtsperſon, ſondern bloß als kunſtver⸗ 
ſtändige Zeugin auftreten kann. Sie unterlaſſe das Sichauf⸗ 
drängen, das Unterſuchen aus bloßem Vorwitz, oder auf 
Anſuchen von Leuten, welche kein Recht ſolches zu begehren 
N 2 
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haben, und übeln Gebrauch von der Auſſage der Hebamme 
machen können, weil ſolches, zu ihrem ohnehin ſchon müh⸗ 
ſamen und unangenehmen Handwerke, ihr beſondere un ange⸗ 
nehme Verhältniſſe zuziehen kann. Es iſt mir ſchon oft ge⸗ 
ſchehen, daß Weiber mit Dienſtmägden, deren ſie gerne los 
geweſen wären, zu mir kamen und mit Zudringlich keit an 
mich begehrten zu beſtimmen, ob dieſelben veneriſch oder 
ſchwanger ſeyen, wie ſie vermutheten, um meine Auſſage als 
Mittel gebrauchen zu können, dieſelben ohne weitere Ent⸗ 
ſchädigung fortzuſchicken. Ein vernünftiger Arzt läßt ſich 
nicht in dergleichen Familien- Angelegenheiten ein. Es ſteht 
überhaupt Niemanden zu, als der Obrigkeit, wegen vermu⸗ 
thetem Verbrechen Nachſuchung zu machen oder zu verordnen. 
Sogar der gerichtliche Arzt ſoll ſich nicht als Obrigkeit oder 
Richter anſehen, er ſoll bloß allein auf Begehren des Rich⸗ 
ters diejenigen Thatſachen und Ergebniſſe beſtimmen, welche 
nur der Arzt einzuſehen und beurtheilen zu können voraus⸗ 
geſetzt iſt, und fein Gutachten darüber geben. Er ſoll weder 
das Verbrechen noch den Verbrecher aufſuchen, er ſoll nur, 
die Wirklichkeit des Verbrechens, den Werth und den Grad 
deſſelben, und allenfalls noch die Identität des Verbrechers 
mit dem Angeklagten beſtimmen, inſofern ſolches durch phy⸗ 
ſiologiſche oder pathologiſche Zeichen beſtimmt werden kann 
und muß. Er ſoll den unterfuchenden Richter durch arznei⸗ 
wiſſenſchaftliche Kenntniſſe unterſtützen und beleuchten, aber 
demſelben weder vorſchreiben, was er zu thun habe, noch 
deſſen eigene Verantwortlichkeit über nehmen, indem er fein 
Gutachten nach dem Willen des unter ſuchenden Richters ſchär⸗ 
fer oder gelinder abfaſſet. 5 
Die erſte Pflicht des Arztes in Fällen für die gerichtliche 
Arzneikunde iſt: logiſch und kunſtmäßig nach Wiſſen und 
Gewiſſen die Thatſachen aufgefaßt darzuſtellen und ſeine un⸗ 
maßgebliche Meinung darüber vorzutragen; aber die zweite 
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ift: die Ehre der Kunſt und feine eigene nicht zu beeinträch- 
tigen und auf das Spiel zu ſetzen. Wenn nun fchon feine 
Meinung von andern Aerzten oder von dem Richter nicht 
angenommen und berückſichtiget werden ſollte, ſo kann des⸗ 
wegen dem Arzte nichts angehoben werden; es war ihm er⸗ 
laubt eine eigene Meinung zu haben, wie den andern Aerzten. 

Ausfragen derjenigen Per ſonen, welche bey der ärztlichen 
Unterſuchung gegenwärtig ſind, oder verfängliche Fragen an 
den Verdächtigen, um durch das Ergebniß der Antworten 
aus zumitteln, was nur der Erfund von Thatſachen aufweiſen 
ſoll, iſt nicht die Sache des gerichtlichen Arztes; es führt 
dieſes zu moraliſcher Ueberzeugung, ſtatt zu phyſiſcher, die 
eigentlich begehrt wird, und nur von dem Arzte begehrt wer⸗ 
den kann und ſoll; es wäre dieſes von Seiten des Arztes, 
als Criminaliſt handeln, oder feine Einficht und Geſchicklich⸗ 
keit in der Arzneikunde durch politiſche Umtriebe beurkunden 
wollen; und wenn auch der Arzt dadurch beitragen ſollte, 
den Schuldigen zu überweiſen, ſo beweiſt er mehr, als er 
als Arzt beweiſen ſollte, und folglich als Arzt, nichts. Er 
ſoll deswegen auch den Muth haben zu erklären, daß im vor⸗ 
kommenden Falle die Kunſt unzulänglich, oder nicht im Falle 
ſeye, dem Richter beftimmte Auskunft zu geben, wenn der 
Fall, beſonders wo frühere unzulängliche ärztliche Gutachten 
die Sache verwickelt hätten, ſich dazu eignet. Wird eine Heb⸗ 
amme gründliche anatomiſche und phyſiologiſche Kenntniſſe, 
Klugheit, Selbſtverleugnung, Gewandtheit beſitzen, um dieſe 
Bedingungen zu erfüllen? Wird die gewöhnliche Hebamme 
nicht bei gewiſſen Arten von Unterſuchungen einmal ein Merk⸗ 
mal zernichten, welches dem Arzte hätte Aufſchluß geben 
können, und ein andermal ein ſolches durch Handgriffe ver⸗ 
anlaſſen, welches denſelben irre führen kaun? 

Das ſcheinbare Erheben zu einer Gerichtsper ſon kann die 
Hebamme nicht gegen die Erniedrigung ſchadlos halten, wenn 
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man von ihr fordert durch Eid zu verſprechen, daß ſie dienſt⸗ 
fertig (windelwaſchfertig?), beſcheiden und nüchtern ſeyn 
werde. 

Ich bin weit entfernt der Unſittlichkeit und der unverſchäm⸗ 
ten Dreiſtigkeit, welche gewöhnlich die Unwiſſenheit zur Ge⸗ 
fährtin haben, das Wort zu reden. Aber warum dieſe gerade 
bei ſolchen Menſchen beſonders vermuthen, welche ſich für 
das allgemeine Wohl hingeben, ſich den unangenehmſten Ar. 
beiten unterziehen, und deshalb auf mehrere Bequemlichkeiten 
des Lebens Verzicht thun? Bei den vielen Aufopferungen und 
den Unannehmlichkeiten, welchen Hebammen und Geburtshel⸗ 
fer ausgeſetzt ſind, öfters von Seiten von Menſchen, welche 
die Sache von Weitem nichts angeht, wenn ſie bei dem 
Bewußtſeyn, daß ſie weder auf Erkenntlichkeit noch auf Dank, 
weder auf das Anerkennen ihrer Verdienſte, noch auf Schutz 
und Theilnahme von Seiten der Vorgeſetzten und Mitbürger, 
wohl aber auf üble Nachreden zählen können, aus bloßem 
Mitleiden in Fällen beiſtehen, wo ſie voraus einſehen, daß 
fie nur Zeugen der traurigſten Familienſcenen abgeben wer- 
den, — warum ſtreicht man ihnen noch in jedem Geburts⸗ 
hülfebuch ein Capitel über die Pflichten und Eigenſchaften der 
Hebammen und Geburtshelfer aufs Brod, als wenn nur ihnen 
Pflichten gegen die ganze Welt, aber Niemanden Pflichten 
gegen Sie oblägen? Man verpflichte doch auch Publikum und 
Obrigkeiten, durch beſondern Eid, ich will eben nicht ſagen 
zu Nüchternheit, aber doch zu rechtlichem und humanem Be⸗ 
tragen gegen Hebammen und Geburtshelfer. 

Daß es aber in allen Landen Aerzte ſelbſt ſind, welche den 
Amtsgenoſſen die Ausübung der Kunſt, die fie je ſelbſt mit An⸗ 
ſuchen; das iſt, daß es allezeit Meiſter gebe / um die Kunſt 
durch Meiſterhand abzudrücken und zu erniedrigen, dieſes zeigt 
ein im Jahre 1816 in Mailand vorgekommener Geburtsfall, 
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welchen Hr. Ozan am, Arzt in Lyon, bekannt gemacht hat.) 
Es wurde eine Kreiſſende in das Catharinen⸗Spital gebracht, 
welche ſogleich unentbunden den Geiſt aufgab. Es ergab ſich, 
daß die Urſache des Todes eine mit dem ſcharfen Haken ver⸗ 
urſachte 8 Zolle lange Wunde der Gebärmutter war, welche 
ein eben ſo ungeſchickter als unberathener, von der Hebamme 
zu Hülfe berufener Chirurg gemacht hatte, weil er das Kind, 
das ſich mit dem rechten Arme zur Geburt geſtellt hatte, nach 
andern mißlungenen Handgriffen damit auszuziehen geſucht 
hatte. Der Erfund der Leichenöffnung wurde an die Geſund⸗ 
heits⸗Behörde geſchickt (commission sanitaire?) welche den 
Chirurg zu Schaden⸗ Erſatz ) gegen den Ehemann verurtheilte, 
und ihm die freie Ausübung ſeines Handwerks, in dem 
Regierungsbezirke der Lombardei unterſagte. Eine harte aber 
gerechte Strafe! ſagt Hr. Ozanam, und glaubt dergleichen 
ſchauerhaften Unglücksfällen könne durch Errichtung von 
Cliniques obstetriques für Chirurgen abgeholfen werden, wie 
es deren in Italien giebt. Aber der erzählte Fall hat ſich gerade 
in einer Stadt Italiens, wo nach der Auſſage des Hrn. Oza⸗ 
nam eine ſolche ſchöne Einrichtung ſeyn ſoll, zugetragen, und 
ich meine, daß die Sanitäts⸗Commiſſion doch hätte bedenken 
ſollen, daß, allem Vermuthen nach, der unwiſſende, dreiſte 
und unvor ſichtige, aber doch geſetzlich nach den Formen auf⸗ 
genommene Chirurg, nicht wäre zu dieſem Geburtsfalle beru- 
fen worden, wenn Vorkehrungen von Seiten der Obrigkeit 
oder der Sanitäts⸗Commiſſion ſelbſt, wären getroffen geweſen, 
daß geübte Geburtshelfer auch Armen beiſtehen, und daß auch 


) Journal gen. de Med. par Sedillot. vol. LX. p. 365. 


*) Wenn ein Arzt im Namen der Regierung wegen einer ungluͤck⸗ 

lichen Cur zu einigen hundert Gulden Schadenerſatz verurtheilt 
werden kann, welche Gegengarantie hat er nach Verhältnis 
von Seiten der naͤmlichen Regierung fuͤr die an Armen ver⸗ 
richtete gelungene Cur bezahlt zu werden? 
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der Baron Geburtshülfe⸗Profeſſor und Vorſteher der Clinique 
obstetrique, mit Band und Ohrl, ſich in die Wohnung ſolcher 
bemühe, oder wenigſtens einen unterrichteten Gehülfen dahin 
abſchicke, um von dem Falle Kenntniß zu nehmen, und wenn 
er zu ſchwierig ſcheinen ſollte, Sorge zu tragen, daß die 
Kranke in der Zeit ins Spital gebracht werde, um hier nach 
den Regeln der höhern Kunſt behandelt zu werden. Es ſcheint 
überhaupt, daß Aerzte und Chirurgen dergleichen inquiſttoriſche 
Maßregeln bloß auf die Ausübung der Geburtshülfe angewen⸗ 
det haben wollen, weil es ihnen leichter ſcheint andere zu rich⸗ 
ten, als ſich ſelbſt bei Ausübung der Kunſt in den Fall zu 
ſetzen von andern gerichtet zu werden; ſonſt würde wohl auch 
zuweilen über zu ſpäte unternommene Bruchoperationen, oder 
ſonſtige chirurgiſche und ärztliche Behandlungen inquirirt 
werden. Bey ſolchem Zuſtande der Dinge iſt es ſich wirklich 
zu wundern, daß unſere ausſchließlichen Parifer Aerzte, oder 
wohl auch mit dieſen ins Horn blaſende Provinzial⸗Collegen, 
es noch nicht zu Stande gebracht haben, für Frankreich einen 
mediziniſchen Areopagus zu errichten, damit diejenigen Dok⸗ 
toren, welche ſich zu vornehm dünken, der leidenden Menſch⸗ 
heit wirklich durch That ärztliche Hülfe zu leiſten, und ſelbſt 
die Kunſt auszuüben, (ein paar Miniſters⸗ und Pairspra⸗ 
tiquen ausgenommen) als Richter über die Aerzte, angeſe⸗ 
hene Stellen und Einkommen erhalten mögen, welche ohner⸗ 
achtet eines beſtehenden Geſetzes, gegen die Anhäufung meh⸗ 
rerer Aemter, dennoch mit drei bis vier Profeſſors⸗Stellen, 
zweien Anſtellungen an zweien verſchiedenen Hoſpitälern, 
die man durch Adjuncten verſehen laſſen kann, einem Amte 
an einem Cultdirektorium und einer anderwärtigen Verwalters⸗ 
ſtelle, (bloß zum Befehlen und zum Unterſchreiben, weil doch 
der General- Sekretär den Reſt macht) compatibel ſeyen. 

Daß es unmöglich ſeye daß der Arzt ſich auf der Univer⸗ 
ſität in einer Clinique obstétrique, auch wenn er hundert 
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Geburtsfällen beizuwohnen Gelegenheit hätte, zum Geburts⸗ 


helfer ausbilden könne, wird mir jeder praktiſche Geburts⸗ 


helfer zugeben. Nur eigene vielfältige Beobachtung der Natur 
bei dem gewöhnlichen Geburtsgeſchäfte, wo, bei ruhigem 
Abwarten und Verhalten von Seiten des Beobachters, die 
Organiſation zeigt, was ſie will und wie ſie es will, wird 
den jungen Arzt zum ſelbſtſtändigen Geburtshelfer machen, 
und veranlaſſen einzuſehen, daß er Schulſtaub und Vorur⸗ 
theile mitgebracht habe, welche nothwendig iſt abzuſchütteln. 
Es wäre ein Unglück für ihn und die Gegend, wo er nun 
ſeine Kunſt auszuüben gedenkt, wenn er ſich, wie man ſich 
ausdrückt, nur mit der höhern Geburtshülfe abgeben, das 
Beobachten der Geburten, von Anfang bis zu Ende, ver- 
nachläſſigen, den Hebammen überlaſſen, und nach deren Aus⸗ 
ſage Diagnoſe und Prognoſe aufſtellen wollte. 

Die höhere Geburtshülfe beſteht in tieferer Einſicht in die 
Phyſiologie der Geburt, und nicht im Aushebeln oder Aus⸗ 
winden eines Kindes, noch in Herabwürdigen, Ausſchelten 
oder Verfolgen einer Hebamme, die den Geburtshelfer hat 
rufen laſſen, um ſich Rathes zu erholen und ſich vor aller 
Aufbürdung von Seiten Pfarrers, Schulzens und i 
zu bewahren. 

Die Phyſiologie der Geburt erlernt ſich nicht in der Eutbin⸗ 
dungsanſtalt, wo die Anzahl der Studirenden nicht geſtattet, 
daß ein einziger ruhig, unbefangen, gerade in dem Augenblicke, 
wo es nöthig wäre, beobachten könne. Man beobachtet hier 
durch Hörſagen, durch die mattgeſchliffene Brille anderer, 
gewöhnlich durch diejenige der Hebamme der Gebäranſtalt, 
oder durch das akromatiſche Handglas des Lehrers, der nur 
ſucht und findet, was feine beſondern Anfichten und Lehre, 
die ihm in dem großen geburtshelferiſchen Publikum vorzüg⸗ 
lich ausheben dürften, begründen ſoll. Ich bin weit entfernt 


hiermit ſagen zu wollen: die Entbindungs⸗Anſtalten von Uni⸗ 
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perfitäten ſeyen von keinem oder nur von geringem Nutzen. 
Der Studirende ſoll aber hier die Kunſt nicht in ihrem gan⸗ 
zen Umfange erlernen, er kann hier auch wohl nichts anders 
als handwerksmäßig die Grundſätze ſeines Meiſters befolgen 
lernen; er ſoll nur lernen nach vollendeten Studien ſich ſelbſt 
ausbilden den rechten Weg finden um, fich allein überlaſſen, 
in der Folge zum Meiſter in der Kunſt machen zu können. 
Nun wird er finden, daß von hundert Geburten, die wir 
für Normalgeburten anſehen können, keine in Allem der an⸗ 
dern gleiche, er wird nun die verſchiedenartige Abſtufung einer 
jeden, im ſich ereignen den Falle, wo Kunſthülfe nöthig iſt/ 
zum Nutzen dieſer Hülfe anwenden und die auf der ausdulden⸗ 
den Uebungs⸗Maſchine erlernten derben Handgriffe, auf den 
Ton der empfindlichen reizbaren Geſchlechtstheile abſtimmen 
lernen. Er wird nun ſeibſt auffinden daß, und wenn, ein 
gelungener Handgriff nicht eben die Geſchicklichkeit des Ope⸗ 
rirenden beurkunde, und als Grundlage einer neuen Theorie 
dienen könne, wozu neue Inſtrumente und Verhaltungsregeln 
anzugeben und Fälle, worin dieſe anzuwenden, auszuſpüren 
ſind; ſondern daß ein ſolcher entweder dem Zufalle, oder 
eigentlich der umſichtigern und feiner handelnden, den Hand. 
griff andeutenden und begünſtigenden Organiſation zuzuſchrei⸗ 
ben ſeye. Er ſoll daher keine Gelegenheit verabſäumen, Erfah⸗ 
rung zu machen, und durch Uebung diejenige Sicherheit und 
Haltung zu erlangen, welche ihn vor Mißgriffen ſchützt und 
ihm das nöthige Zutrauen in ſich ſelbſt zuſichert. Er ſoll daher 
nicht mit Selbſtgenügſamkeit verſchmähen in Geburtsfällen, 
welche er für unbedeutend hält, beizuſtehen, oder ſolche, wo⸗ 
von er ungünſtigen Ausgang ahndet, von ſich abzulehnen; 
wobei er ſich das Anſehen geben muß, als ſeye er zu beſchäf⸗ 
tigt, oder als ſeye er zu vornehm, um die EM unbedingt 
für Jedermann ausznühen. | 
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Die in öffentlichen Gebärhäuſern oder in Unterrichtsanſtal⸗ 
ten vorkommenden Geburtsfälle ſind, im Allgemeinen, ſich 
alle gleich, in Beziehung auf die Anzahl und das Verhältniß 
der leichten Geburten und der angezeigten Operationen; aber 
gegen diejenigen, welche in der Civilpraxis vorkommen, find 
ſie nicht nur verſchieden, ſondern letztere ſind auch unter ſich 
verſchieden, nach den Landſchaften oder Gegenden, wo die 
Kunſt ausgeübt wird. Mit Krankheiten oder mit erhöheter Em⸗ 
pfindlichkeit verwickelte Geburten, kommen in Gebärhäuſern 
weniger oft vor, als in der Civilpraxis von großen volkrei⸗ 
chen Städten; auch kommen in erſtern verhältnißmäßig viel 
weniger Geburtsfälle von Erſtgebärenden, alſo weniger ſchwie⸗ 
rige Fälle, vor, als in letzterer. Die Kindeslagen, welche die 
Wendung erfordern, werden in Gebärhäuſern früher einge⸗ 


ſehen, die angezeigte Hülfe iſt ſchneller, mit mehr Vorſicht 


vorbereitet, bei Abwartung des günſtigen, eigentlichen Augen⸗ 
blickes dazu, leichter und bequemer anzuwenden, und folglich 
zweckmäßiger, beſonders in Beziehung auf die Erhaltung des 
Kindes. a 
Daher erzählen uns die Geburtshelfer, welche folchen An: 
ſtalten vorſtehen, ſo vieles von gewaltloſer Wendung auf die 
Füße, von nachheriger Ueberlaſſung der Endigung der Geburt 
den Naturkräften, von leichten Zangenoperationen, welche 
vorläufiges Erhitzen und Mißhandeln der Geſchlechtstheile, 
Erregung von Magenbeſchwerden und Fieber durch unzeitig 
aufgedrungene Labſale und Medikamente, oder Abſchwächen 
des Kindes durch zu frühe geſprengte Waſſer nicht bedeutſam 
gemacht haben; was in der Civilprapis ſelten ſich zutrifft oder 


aufgewieſen werden kann. Wenn in dem Gebärhauſe von hun⸗ 


dert Geburtsfällen ſich kaum zwei, auch wohl kaum einer, zur 
Anwendung der Zange eignen, ſo findet der in einer großen 
Stadt, bloß zum Aushelfen angeſprochene Geburtshelfer, 
deren zwanzig bis dreißig auf hundert, wozu er gerufen iſt. 
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Wenn nun ein ſolcher Geburtshelfer fich nur allein mit der 
Organiſation herumbalgen ſoll, und nie mit derſelben in 
freundſchaftliche Verhältniſſe kommt, ſo mag leicht geſchehen, 
daß er an der Möglichkeit zweifelt, je mit ihr in ſolche zu 
kommen, und fie, wie die mehrſten Geburtshelfer des acht- 
zehnten Jahrhunderts gethan haben, allezeit, auch in ganz 
ſchlichten Fällen, als Rebelle behandelt. In dieſem Falle wird 
ſich um ſo leichter der junge Arzt nach ſeiner Rückkehr von 
der Univerſität befinden, wenn er nun bei den erſten Gebur⸗ 
ten, wozu er gerufen wird, derjenigen Bequemlichkeit, auf 
der Stelle leichte Vorbereitungs⸗Mittel und häusliche Abwar⸗ 
tung zu finden, auf welche er, als unbedeutend, in der Ge⸗ 
bäranſtalt nicht geachtet hatte, und wodurch das Operiren leich⸗ 
ter wird, ermangeln muß; und wenn er noch überdieß gegen 
örtliche Volksvorurtheile, oder Bedenken von überklugen ge⸗ 
ſchäftigen Hülfsweibern zu ſtreiten hat! Studirt er nun noch 
in Lehrbüchern nach, wo ohne Unterſchied alle möglichen un⸗ 
günſtigen Umſtände aufgezählt und mit den ſchwärzeſten Far⸗ 
ben gemalt ſind, wozu auch gleich die angezeigte Kunſthülfe 
angegeben wird; vergleicht er den günſtigen Ausgang der in 
den Journalen aufgezeichneten ſchwerſten Geburtsfälle und 
der ſogenannten glaubwürdigen Fälle der engliſchen Aufſätze⸗ 
Sammlungen mit dem Reſultate ſeiner Debute, ſo wird er 
leicht bewogen auf die Ausübung der Geburtsh ülfe, wenn es 
immer die Umſtände erlauben, Verzicht zu thun, und mit 
dieſer Kunſt und den Aerzten, welche ſie ausüben, auf immer 
zu brechen. Und daher ſehen wir, daß nicht nur junge Aerzte, 
ſondern auch ſolche, welche ſchon die Geburtshülfe eine Zeit 
lang, nicht ohne genugthuende Reſultate ausgeübt haben, 
derſelben wieder entſagen. 

Es iſt daher unumgänglich nothwendig, ſowohl zur Bildung 
und Ausbildung des Geburtshelfers, als auch zu deſſen eige⸗ 
ner Genugthuung, daß er ſich auch mit Beſorgung und ärzt⸗ 
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licher Leitung gewöhnlicher Geburten befaſſe. Nur dadurch 
kommt er zur Kenntniß des feinern Phyſiologiſchen der Geburt, 
und zu dem ſich darauf beziehenden ruhigen, langſamen Ope⸗ 
riren, wo, durch Auswarten bis die Organiſation mit dem 
durch die Handarbeit Gewonnenen gleichen Schritt halte, 
gewöhnlich mehr erreicht wird, als durch ſchnellere Beendi⸗ 
gung der Operation. 

Endlich wie wird der Geburtshelfer ſich bei einer gewöhn⸗ 
lichen Geburt, welche zu beſorgen er eben nicht aus ſchlagen 
kann, verhalten, wenn er nicht durch Uebung, Gewohnheit 
im Ausdulden, und früher erworbene Gewandtheit zeigen 
kann, daß die Gebärende beſſer durch ihn beſorgt werde, als 
durch eine Hebamme? und wenn er nicht pünktlich voraus⸗ 
ſagen kann, wann und wie die Geburt ſich endigen werde, 
und was zu fürchten oder zu hoffen ſeye? wo er durch gering⸗ 
ſcheinende Mittel und ärztliche Behandlung, oft ſchweren und 
bedenklichen Zufällen vorbeugen, oder vorausſagen kann, ob 
und in welchem Grade die Krankheit ſtärker al werde, als 
die Kunſt des Arztes. 


4. Von den Gebilden, welche zu der Schwanger— 
ſchaft und der Geburt, durch Thaͤtigkeit 
oder Leiden beitragen, im Allgemeinen. 


Die weiblichen Geſchlechtstheile, welche bei dem Gebären 
in beſonderer Verrichtungsthätigkeit ſind, und diejenigen 
Theile des Körpers, welche dabei in beſtimmte Verhältniſſe 
mit der Gebärmutter und der Frucht kommen und durch Mit⸗ 
leiden oder Widerſtand nutzen oder ſchaden können, wurden 
vor Zeiten Geburtstheile genannt, in harte und weiche, 
äußere und innere eingetheilt. ' | 
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In wiefern die in unſern Zeiten für dieſelben Theile 
vorgeſchlagenen Benennungen und Abtheilungen triftiger und 
beſtimmter ſind, will ich nicht unterſuchen. 

Der Geburtshelfer fol die Anatomie und Phyſiologie dieſer | 
Theile kennen und zwar ſowohl in Beziehung auf den Bau 
und den Nutzen für die Organisation im Allgemeinen, als 
auch für Empfängniß, Schwangerſchaft und Geburt ins Be⸗ 
ſondere. Wenn ſchon dieſe Verrichtungen bloß phyſiologiſch 
ſind, ſo ſind ſie dennoch dem praktiſchen Arzte beſonders wich⸗ 
tig, weil ſie nicht nur durch Ableiten, andere Gebilde vor 
Krankheiten zuweilen ſichern, ſondern weil ſie auch andere 
Gebilde für Krankheiten beſonders empfänglich machen können, 
und bei ſchon vorhandenen Krankheiten derſſelben beſondere 
Rückſſ cht ver dienen. 

Empfängniß, Schwangerſchaft, Gebären und Säugen iſt 
die eigentliche Beſtimmung des weiblichen Körpers, die ſchwerſte, 
am mehrſten verwickelte und wichtigſte Verrichtung deſſelben. 
Das Gebären iſt ſchmerzhaft und nicht immer gefahrlos, und 
gewöhnlich mit Störung anderer Verrichtungen verbunden. 
Doch hat es bei den Menſchen, in dem Leben, nicht leicht 
mehr als zwölfmal Statt, und zwar nur, wenn der Körper 
in ſeiner höchſten Kraft iſt, weder in der Kindheit, ehe der⸗ 
ſelbe einen gewiſſen Grad von Wachsthum und Ausbildung 
erlangt hat, noch in demjenigen Alter, wo die Organiſation 
als Folge der Dauer der Verrichtungs⸗Thätigkeit der völlig 
ausgebildeten Organe, dieſe nicht mehr auf derſelben Stufe 
von Kraft durch ferneres Zulegen oder Benutzen des früher 
Erwor benen, erhalten kann und folglich der Körper in Ab⸗ 
nahme kommt. Es kann ſich das Weib am wenigſten in das 
Geburtsgeſchäfte ſchicken wenn es ſchon eine phyſiologiſche 
Verrichtung iſt, und als eine ſolche angeſehen und behan⸗ 
delt werden fol, weil alle Organe des Körpers in dem näm⸗ 
lichen Augenblicke Theil daran nehmen müſſen, oder angeſpro⸗ 
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chen werden, wäre es auch nur, um dieſer Verrichtung wegen, 
ihre eigene auf einige Zeit zu unterbrechen. Es iſt deswegen 
nichts Außerordentliches, wenn das Weib dazu für Erhaltung 
der Geſundheit und Abwendung von Krankheit um ärztliche 


Hülfe und Beiſtand anſucht; wenn auch ſchon im Voraus 


der ganze weibliche Körper, verſchiedentlich von dem männ⸗ 
lichen, für dieſe Verrichtung beſonders gebaut und gebildet 
iſt, wie Rouſſel und Moreau mit eigenthümlichem Genie, 
Einſicht und Feinheit gezeigt haben. 

Ohnerachtet der merkwürdigen Verſchiedenheit des Körper⸗ 
baues beider Geſchlechter der nämlichen Thierart, iſt aber 
dennoch eine beſtimmte gegenſeitige Aehnlichkeit und ſich auf 
dieſe beziehende Harmonie für die Fortpflanzung überhaupt 
und für die Urbildung der Frucht ſowohl, als auch für die 
Ausbildung einzelner Gebilde der Frucht, vorzüglich der Fort⸗ 
pflanzungsorgane nothwendig. Es werden zum Beiſpiel die 
Brüſte des männlichen Körpers nicht ausgebildet, und fie 
bleiben das ganze Leben hindurch ohne phyſtologiſche Verrich⸗ 
tung und Nutzen, weil denſelben die dazu nöthige, und die 
Ausbildung beſtimmende Oekonomie der Gebärmutter fehlt. 
Durch den Fortpflanzungsact wurden freylich die die Brüſte 
bildenden Drüſen und Bruͤſtwarzen dem männlichen Körper 
wie dem weiblichen zugetheilt und angedeutet, denn der Vater 
muß damit verſehen ſeyn, um der weiblichen Frucht die Bele⸗ 
bung und Bildung dieſes Theils zuzuſichern, id er nicht 
geben könnte, was er ſelbſt nicht hat. 


Thiere von verſchiedener Gattung können mit einander keine 


Leibesfrüchte hervorbringen, weil der Bau der Theile des 
Körpers im Einzelnen verſchieden iſt, wo alſo jene Harmonie 
nicht da ſeyn kann; denn wo anatomiſches Verhältniß fehlt, 
muß auch phyſiologiſches fehlen. Aber Thiere, welche nur von 
verſchiedener Art ſind, wo alſo noch anatomiſches Verhältniß 
in hohem Grade Statt hat, können mit einander Leibe sfrüchte 
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hervorbringen; doch dieſe find zu weiterer Fortpflanzung der 
Art unfähig. Sie ſind zwar mit den gewöhnlichen Geſchlechts⸗ 
theilen verſehen, es fehlt dieſen aber an Fortpflanzungs⸗Ver⸗ 
mögen und Naturtrieb dazu; weil dieſen Geſchlechtstheilen 
die völlige und endliche Ausbildung fehlt, indem der Vater 
dem Fortpflanzungs⸗Organe der weiblichen, und die Mutter 
demjenigen der männlichen Frucht, nicht geben konnten, was 
Vater und Mutter von der nämlichen Art gegeben hätten, 
nämlich Anregung zu beſtimmter, normaler Bildung, wovon 
beſonders die Ausbildung und das darauf gegründete Verrich⸗ 
tungsvermögen abhängt. 

Der männliche Samen befruchtete nach ſeiner Art, und der 
befruchtete mütterliche Stoff betreibt das Wachsthum nach 
der Seinigen, fo daß, wo nicht Mißverhältniß in der Urbil⸗ 
dung, doch verhinderte Ausbildung erfolgen mußten. Wenn 
ſchon bei ſolchen Baſtardarten die übrigen Gebilde inſoſern 
ausgebildet werden, daß ſie verrichtungsfähig ſind, ſo bleibt 
dieſe Ausbildung dennoch in etwas zurück, und es beſchränkt 
ſich dieſelbe bloß auf ſolche Organe und Gebilde, welche im 
Mutterleibe ſchon, oder wenigſtens in der frühern Lebens⸗ 
Epoche ausgebildet werden, und nach der Geburt nur noch 
Wachsthums, keiner Ausbildung gewärtig ſind. Diejenigen 
Gebilde, welche im letztern Falle ſind, und Fortpflanzungs⸗ 
Vermögen, Stimme, beſtimmten eigenen Charakter begrün⸗ 
den, was von der völligen Ausbildung der Geſchlechtstheile 
abhängt, bleiben das ganze Leben hindurch im Zuſtande von 
Kindheit. 

Dagegen ſind aber ſolche Baſtardthiere gewiſſer körperlichen 
Gebrechen und deren Folgen enthoben, wozu die völlige Aus⸗ 
bildung jener Gebilde und ihr ſich darauf gründendes Ver⸗ 
richtungsvermögen Anlaß geben konnte. Sie leben gewöhnlich 
länger und langſamer, ſind härter, in ſchwerer Arbeit aus. 
dauernder, wenn ſchon weniger dazu aufgelegt; fie find weni⸗ 
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ger empfindſam und gelehrig, und im höhern Grade egoiſtiſch. 
Wir finden auch zuweilen bei den Thieren der nämlichen Art 
und beſonders bei den Menſchen, daß bei einem männlichen 
oder weiblichen Subjecte das gänzlich Ausgebildete des Fort 
pflanzungsorgans fehlt, wodurch ähnliche individuelle Un⸗ 
fruchtbarkeit entſteht, wie bei ſolchen Baſtardarten. 


— 9 —— 


5. Von dem Becken, in Beziehung auf das 
Gebaͤren. 


— 


Die Eingeweide⸗Höhle, welche die Geſchlechtstheile enthält, 
ihnen Aufenthalt giebt, oder denſelben als Befeſtigungspunkt, 
Stütze und Unterlage dient, wurde von jeher das Becken, 
das iſt das große weite Gefäß, genannt. 

Als einer der beträchtlichſten Theile des Thierkörpers, und 
Grundlage oder unteres Ende des Rückgrates, dient das 
Becken auch vorzüglich, durch ſeinen Bau, die Verſchiedenheit 
der Thierklaſſen zu bezeichnen, und in dieſer Hinſicht iſt es 
dem Naturhiſtoriker und dem Anthropologen beſonders wichtig. 
Bei dem Menſchen muß das Becken, da es ein Gefäß iſt, 
deſſen Boden oder untere Begrenzung nur von weichen, nach⸗ 
giebigen Theilen gebildet iſt, den Vortheil darbieten, die ent- 
haltenen Eingeweide nicht wegen bloßer Schwere, bei aufrech⸗ 
ter Stellung des Körpers, durchfallen, ſich herabſenken oder 
abdrücken zu laſſen; was bei den vierfüßigen Thieren, wegen 
horizontal laufendem Rückgrate, nicht zu befürchten iſt. — 
Daher iſt das Becken des Menſchen ſo gebauet und geſtellet, 
daß es die vordere knöcherne Wand deſſelben iſt, welche bei 
aufrechter Stellung des Körpers der Bauchhöhle als Grund⸗ 
lage dient, und nicht deſſen untere Begrenzung oder das Ende 
des Rumpfes. Außerdem bezweckt noch dieſer beſondere Bau 
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und Stellung des Beckens bei den Menſchen, daß er bei auf- 
rechter Stellung und Gang, mit dem Sberleibe leichter das 
Gleichgewicht finden und halten könne, weil die Achſe der 
obern Beckenöffnung nicht mit der Längenachſe des Körpers 
parallel, wie es bei den vierfüßigen Thieren faſt iſt, ſondern 
ſchief gegen dieſe Längenachſe läuft, und daß bei aufrechter 
Stellung des Körpers des Menſchen, die Längenachſe des 
Körpers und die Achſe der obern Beckenöffnung immer inner⸗ 
halb des Beckens zuſammentreffen, was bei den Thieren nicht 
ſtatt findet. Es iſt dadurch die, die Längenachſe des Körpers, 
innerhalb des Beckens durchkreuzende Achſe der obern Becken⸗ 
öffnung, bei dem Menſchen, als eine Art von Balanzier⸗ 
ſtange anzuſehen, indem auf eines der beiden Enden derjenigen 
Linie, welche fie vorſtellt, ſchicklich angebrachtes Gegenge⸗ 
wicht oder Gegenkraft, den nach vornen oder hinten gewor⸗ 
fenen Oberleib im Gleichgewichte erhält, daß er die aufrechte 
Stellung leicht beibehalten oder nach Willkühr verändern und 
modifiziren könne, was bei dem Thiere nicht wohl geſchehen 
kann, weil hier bei aufrechter Stellung des Körpers die Achſe 
des Beckens faſt in ſenkrechte Richtung kommen muß, wie 
die Längenachſe des Rumpfes, und folglich dieſer, weil ſie 
dieſelbe nicht durchkreuzet, nicht dienen kann, bei Vor⸗ oder 
Rückwärtsfallen, durch an einem der Enden angebrachtes he⸗ 
belartiges Gegengewicht das gänzliche Umfallen zu verwehren. 
Das vierfüßige Thier muß deswegen um eine erzwungene 
aufrechte Stellung zu erhalten, Schenkelknochen und Füße 
vorſtellen, um hinten an dem Beckenausgange etwas Muskel⸗ 
kraft von Seiten der hier angehefteten Muskeln der untern 
Ertremitäten als Gegengewicht anzubringen, damit der Vor⸗ 
derkörper nicht vorfalle. 

Wenn aber die Lehre der gegenſeitigen Verhältniſſe der 
Längenachſe des Körpers und der Achſe des Beckeneinganges 
in ne auf ihre Richtung, worauf ſich die Lehre von 
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der Veckenſenkung oder Beckenneigung beziehet, für den 
Zoologen und Phyſiologen von größter Wichtigkeit iſt, wegen 
der Ver ſchiedenheit des Menſchenbeckens und des Thierbeckens, 
ſo iſt ſie es nicht in dem nämlichen Grade für den Geburts⸗ 
helfer, wie gewöhnlich gelehrt wird. Denn wegen dieſes Un⸗ 
terſchiedes gebiert das Weib nicht ſchwerer, als das Thier, 
welches letztere mehr Mühe haben muß, die Längenachſe der 
Gebärmutter in die Achſe des Beckens zu bringen, weil der 
Winkel, in welchem dieſe beiden zuſammen laufen, bei dem 
Thiere weniger ſpitz iſt, als bei dem Menſchen. 

Da die Frucht der Empfängniß, als aus der Gebärmutter 
Auszuſcheidendeß, durch denjenigen Weg ausgeſchieden wer⸗ 
den muß, welchen die Organiſation nach ihren allgemeinen 


und beſondern Geſetzen dazu beſtimmt hat; ſo iſt nicht die 


Frage, wie ſoll dieſer Weg gebildet ſeyn? ſondern wie geht 
die Frucht durch den dazu beſtimmten Gang, und wie ver⸗ 
hält ſich ſich dieſer bei und zu dem Durchgange der Frucht? 


Es muß dieſer Weg nach der organiſchen Einrichtung für 
die Ausſcheidungsfunktion Widerſtand leiſten, und leiſten kön⸗ 
nen nach Verhältniß des Widerſtandes, welchen das Auszu⸗ 
ſcheidende dem Ausſcheidungs⸗ Gebilde darbietet, oder der 
Kraft, welche dieſes aufwendet, um die Ausſcheidung zu 
betreiben, damit nicht der Geſundheitszuſtand des einen, des 
andern wegen gefährdet werde; weil bei dieſem Ausſcheidun goͤ⸗ 
Prozeſſe auch das Aus zuſcheidende ſoll bei Leben und im 
guten Zuſtande erhalten werden. 

Da überdieß die Gebärmutter andere Gebilde des Körpers 
mit in ihre Ausſcheidungs⸗ Verrichtung intereſſirt, und die 
Frucht deshalb um ſo mehr beſonderer Unterſtützung gegen 
die ſie gerichtete und für eigene Selbſterhaltung mehr beſorgte 
Thätigkeit des Ausſcheidungs⸗Organs bedarf, fo mußte die 
Grundlage des Gebutsweges ein feſtes Gebilde ſeyn, und 


* 
. ˙ Ä T ß // A REISEN 3 Br u Pe 


34 


dieſes iſt der knöcherne Gang, welchen die Zergliederer das 
Becken genannt haben. 

Der Gebärmutter bei dem Geburtsgeſchäfte, und den dazu 
mitwirkenden Gebilden einen zweckmäßigen Stützpunkt, und 
Mittel dar zubieten ihren Geſundheitszuſtand zu erhalten, und 
die Frucht gegen die von Seiten dieſer gegen ſie gerichteten 
Anſtrengungen zu ſchützen, und bei der Nothwendigkeit nach. 
zugeben, auf dem Wege zu leiten und ſichern Ausweg zu ver⸗ 
ſchaffen, iſt der Nutzen des Beckens bei dem Geburtsgeſchäfte. 

Indem das knöcherne Becken die feſte Begrenzung des Ge- 
burtsweges beſtimmt, ſo iſt es einerſeits als Stützpunkt anzu⸗ 
ſehen, deſſen Widerſtand ſich der erhöheten Ausſcheidungsthä⸗ 
tigkeit widerſetzt, wenn dieſe veranlaßt würde die Ausſchei— 
dung auf Unkoſten des phyſtologiſchen Zuſtandes der bei dem 
Gebären leidenden und mitwirkenden Theile des Körpers zu 
übertreiben. Von der andern Seite unterſtützt es den Wider⸗ 
ſtand der Frucht, und verlängert, durch denjenigen welchen 
es ihr darbietet, deſſen Dauer, damit die Gebärmutter ihre 
Anſtrengungen allmählig, verhältnißmäßig vermehre, und 
nicht damit nachlaſſe, ehe die Frucht ausgeſchieden if. Es 
wird dadurch das Becken der Antagoniſte der in Ausſchei— 
dungszuſtand verſetzten Gebärmutter, es befördert, mäßiget 
und verhindert, nach den Umſtänden, die Aus ſcheidungsope⸗ 
ration, von ihm hängt die allmählige Ausdehnung der weichen 
Theile, welche den Ausführungsgang bilden helfen, das ge— 
hörige Verhältniß zwiſchen Ausleerung und Rückverſetzung 
in Ruhezuſtand der ausleerenden Organe ab. 

Es leiſtet daher das Becken gemeiniglich um ſo mehr Wider⸗ 
ſtand, als die Gebärmutter mehr Kraft anwendet, um die 
Ausſcheidung zu betreiben, und um ſo weniger, als die Gebär⸗ 
mutter ſich in dieſer Verrichtung nicht übereilt; und hierauf 
gründet ſich die Thatſache, daß, bei wenig widerſtehendem 
Becken, die Wehen ſchwächer find, aber öfters wieder kommen, 
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und daß bei mehr widerſtehendem Beten , die Wehen fo lange 
beträchtliche Zwiſchenräume beobachten, bis ſich die Gebär⸗ 
mutter, fo zu ſagen überzeugt hat, daß nun Gewalt beſon— 
dere Anſtrengung und Aufbicien fremder au Gebilde noth⸗ 
wendig ſeven. 

Es iſt alſo das Becken ein weſſhtlicher Theil des Schließ 
muskelgebildes des Gebärorgans und nicht als die zu umge— 
hende Klippe anzuſehen, von welcher der ſpekulative Theore⸗ 
tiker fo große Gefihr ahndet, und, durch Furcht vor dem 
Uebel das Uebel erzeugt. 

Freilich wenn wir das entfleiſchte, getrocknete Becken, in 
Bezie ung auf den Durchgang der Frucht, beſichtigen, ſo 
ſehen wir einen krummen, ungeregelt kegelförmigen Gang, 
mit Hervorragungen, Stacheln, ſcharfen Rändern, Vertie⸗ 
fungen „welche alle das Vorſchreiten des Kopfes verhindern 
können und wenn wir den ebenfalls von den weichen Theilen 
und den Bedeckungen entb ößten knöchernen Kopf der Frucht 
damit vergleichen, fo ſehen wir nicht ein, wie dieſer wenn 
ſchon eingetrocknet und kleiner leicht und ſiche durch das 
Becken durch und auskommen könne. Wir ſinnen nun auf 
Mit el dem Kopfe durch und auszuhelfen und ſuchen Regeln 
der Mathematik und der Mechanik auf, wo bloß die Orga— 
niſation im Verrichtungszuſtande beobachtet werden ſollte, 
um uns über den Mechanismus der Geburt zu belehren. 

Ganz anders verhält es ſich, wenn wir das Vecken von 
friſchen Leichen betrachten, und unterſuchen. Jene Hervor 
ragungen, und fcharfen Ränder bilden nun glatte weiche ‚ ela- 
ſtiſche Rundungen, welche das Abgleiten des ebenfalls run- 
den, federigen nachgiebigen glatten Kopfes begünſtigen, und 
der auf das Becken gelegte Kopf fällt, kraft feiner Schwere 
Geſtalt und Gelenkverbindung mit dem Rumpfe, leicht in guter 
Stellung in das Becken hinab. Jene Stacheln und ſcharfen 
Ränder find nun mit federigen Knorpeln oder Bändern 
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bewachſen, welche bald zuſammengedrückt, bald wieder auf⸗ 
ſchwellend, den Kopf voran, oder wieder zurückgehen laſſen, 
damit er nicht zu ſchnell die weichen Theile ausdehne; und 
jene Vertiefungen werden von Muskelflechſen ausgefüllt, de⸗ 
ren wechſelſeitiges Anſpannen und Erſchlaffen dem Kopfe 
forthilft. Hier legt der angehende Geburtshelfer Zirkel und 
Maßſtab weg / und die Hebamme findet eine ſchiefe Richtung 
des Kopfes nur noch auf dem Rumpfe ihres Lehrers. 

In dem gefunden Zuſtande iſt das Becken immer ſo gebil⸗ 
det, daß es etwas weiter oder etwas enger ſeyn könnte, ohne 
das Gebären zu fährden. Wenn, wie Hr. Prof. Carus ) 
bemerkt, man ſelten ein in aller Hinſicht normales Becken 
(eigentlich ein Beckenideal) findet, fo iſt es weil der Theore⸗ 
tiker und nicht die Organiſation die Norm aufgeſtellt hat, 
und weil die Linie, welche den geſunden Zuſtand von dem 
kranken unterſcheidet, von derſelben nicht ſo ſcharf gezeichnet 
worden iſt, wie es ſich der mathematiſche Geburtshelfer vor- 
ſtellt. Es hat ſich überdies die Organiſation noch Mittel und 
Kräfte von Seiten anderer bei dem Gebären in Anfchlag 
kommenden Gebilde vorbehalten, geringe Grade von krankhaf⸗ 
ter Verbildung des Beckens zu beſeitigen oder zu umgehen. 

Das knöcherne Becken iſt auch der einzige Theil des weib. 
lichen Körpers, deſſen Bildung, in Hinſicht auf den Geburts⸗ 
weg, den es abgiebt, nicht auf die Größe des Individuums 
berechnet iſt. Im kindlichen Alter gleicht das weibliche Becken 
mehr dem männlichen, wiewohl es ſchon auch in dieſer Lebens- 
epoche, wegen der darin enthaltenen, es mehr aus füllenden 
Mutter ſcheide, etwas geräumiger iſt. 

Es erhält ſeine beſondere Geſtalt und Form in Hinſ cht 
auf feine Verſchiedenheit mit dem männlichen Becken, erft, 
bei der Ausbildung des Körpers; und dieſe bezieht ſich allein 
auf die Ausbildung des darin ſich befindenden Geſchlechts⸗ 
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Organs. Je früher das Weib mannbar wird, bei noch wenig 
ausgebildetem Körper, deſto geräumiger wird deſſen Becken; 
und ſowohl dieſer Umſtand, als auch derjenige, daß im ent⸗ 
gegengeſetzten Falle das Fortpflanzungs⸗Organ ſpäter und 
müh ſamer ausgebildet wird, iſt Urſache, daß, im Allgemeinen, 
die Weiber unter einem Himmelsſtriche, der der Ausbildung 
des Körpers weniger günſtig iſt, oder aus Gegenden, wo ſie 
in dieſer Epoche, ſich ſchweren Arbeiten unterziehen müſſen, 
oder einer nachtheiligen Lebensart und Erziehung unterworfen 
ſind, ſchwerer gebären; wo nun das weniger geräumige 
Becken, als Anfang von Verbildung deſſelben, als eine durch 
Umſtände oder Mißhandlung entſtandene Krankheit angeſehen 
werden muß. 

Frauen von großer Statur, weil ſie, wie man ſagt, frühe 
aufgeſchoſſen und deshalb ſpäter menſtruirt worden ſind, 
haben gewöhnlich ein etwas engeres und längeres Becken, 
weil die Ausbildung des Fortpflanzungs-Organs nicht zu 
gleicher Zeit, oder vor dem Wachsthume des Körpers in die 
Länge, Statt gehabt hat; und überhaupt ſcheint die beſondere 
Ausbildung des Beckens und der Geſchlechtstheile, in der 
Epoche des Mannbarwerdens, die Urſache zu ſeyn, warum 
der weibliche Körper verhältnißmäßig kleiner iſt, als der 
männliche. . 

Es halten nämlich, 0 zur Epoche des Mannbarwerdens, 
Wachsthum und Ausbildung des Körpers bei beiden Geſchlech⸗ 
tern ungefähr gleichen Schritt; der Unterſchied zwiſchen dem 
männlichen und weiblichen Gerippe und Körperbaue iſt bis 
dahin ſehr unbedeutend. Nun aber erhalten die weiblichen 
Geſchlechtstheile die Oberhand und beſondern Einfluß auf die 
Ausbildung der Gebilde; fie find beſtimmt den Stoff für die 
Leibesfrüchte zu bereiten, in der Folge herzugeben und den 
Körper und deſſen Gebilde, vor ihrer völligen Ausbildung, 
durch mehr Weichheit und Zartheit auf den Eindruck von 
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Seiten des befruchtenden Samens beſonders empfänglich zu 
machen. Der männliche Körper hingegen wächſt der Ordnung 
nach fort; was er in der Folge zu der Fortpflanzung des 
Geſchlechts beizutragen hat, iſt Ueberfluß, welcher auf den 
Körper zurückwi kt und ihm mehr Kraft zuſichert, wenn es 
nicht unnütz verſchwendet wird; während der weibliche Kör- 
per von der Ausbildung des Fortpflanzungs⸗Organs in An⸗ 
ſpruch genommen wird und Abgang erleidet, und daher in 
Vergleichung mit dem männlichen zarter, weicher, empfind⸗ 
ſamer und lockerer bleibt. 


Wenn das Becken krankhaft beenget oder verbildet iſt, en 
wird die Geburt dadurch ſchwer, oder gar unmöglich, und 
die Organiſation muß durch ungewöhnliche Anſtrengung nach- 
helfen, oder die Kunſt muß durch zu greifen ſuchen, welches 
beides allezeit mehr oder weniger Gefahr für Kind oder Mut⸗ 
ter, oder für beide vorausſetzen läßt Hier gründet ſich die 
Mo, lichkeit des glücklichen Erfolges der ungewöhnlichen An- 
ſtrengung der Organiſation, oder der Kunſthülfe, auf die 
angeführte Eigenſchaft des Geburtsweges, daß es die Orga⸗ 
niſation mit der Beſtimmung der Weiten des Beckens nicht 
ſo genau nimmt, in Beziehung auf die Form, die Nachaie— 
bigkeit, Federigkeit und Beweglichkeit des Kopfes der Frucht. 
Um nun voraus einzuſehen, ob die Organiſation allein Mei⸗ 
ſter werden könne, ohne Nachtheil für die Mutter oder für 
das Kind; oder oh ſie durch Kunſthülfe unterſtützt oder gar 
geleitet werden müſſe, in welchem Grade dieſe Hülfe nöthig 
oder nützlich ſeyn werde, muß der Gekurtshelfer die Eigen— 
heit und den Grad der Verbildung des Beckens beurtheilen 
und beſtimmen können. Zu dieſem Endzwecke iſt ihm die genaue 
Kenntniß des Baues und der Fehler des Beckens nothwendig. 


Die Erfahrung lehrt, daß das Becken als Widerſtand oder 
als Urſache, welche die Geburt unmöglich, ſchwer oder ge⸗ 
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fährlich für Kind, Mutter, oder für beide macht, auf fünfer⸗ 
lei Arten fehlerhaft ſeyn könne. Es find diefes = 

1.) Beſondere Beengung des geraden Durchmeſſ ers der obern 
Beckenöffnung. 

2.) Beſondere vor oder nach der Epoche der Mannbarkeit 
und der Ausbildung des Körpers entſtandene Knochenkraank— 
heit oder Verbildung des Beckens, oder das Becken veren— 
gende anderartige Auswüchſe. 

3.) Zu ſehr eingebogene Spitze des Kreuzbeins, oder Bor 
wachſen des Steißbeines mit dieſem; vielleicht auch zu ſehr 
hervorſtehende Spitzbeinſtacheln, oder zu geringer Abſtand der 
Sitzbein⸗Höcker von einander. 

) In größerm oder geringerm Grade verminderte Eigen- 
ſchaft des Beckens den Kopf bei ſeinem Austreten zu leiten, 
oder in derjenigen Richtung zu erhalten, in welcher ihn die 
Gebärmutter austreiben will. 

5.) Fehlerhafte Lage der Frucht, wo das Becken nur als 
relativ zu enge anzuſehen iſt. 

Bei fehlerhafter Beengung des geraden Durchmeſſers der 
obern Beckenöffnung kann der Kopf der Frucht, nach dem 
Grade derſelben, entweder gar nicht durchgebracht werden; 
weder indem er kleiner gemacht wird, durch die Enthirnungs— 
Operation, noch indem dieſer Durchmeſſer durch die Scham⸗ 
knorpeltrennung vergrößert wird; wo dann das Kind nur 
durch den Kaiſerſchnitt kann zur Welt gebracht werden; oder 
es kann der Kopf nur durch außerordentliche Anstrengung 
der Gebärmutter allein, oder mit der Geburtszange gehörig 
unterſtützt, geboren werden. 

Ob nun Anzeige zu einer der erſtern verletzenden Opera⸗ 
tionen, oder zu der Anwendung der Zange vorhanden ſeye, 
oder ob die Organiſation noch allein durchgreifen könne, 
beſtimmt der Grad der Beengung, oder was einerlei iſt, die 
Möglichkeit, ob und in welchem Grade der Kopf in den gera⸗ 
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den Durchmeſſer des Beckeneinganges eindringen, und ohne 
Beſchädigung der Mutter durchgebracht werden kön ne. 

Hier gebe ich nun zur Regel an, daß wenn der Mittel⸗ 
punkt der Grundfläche des Hirnkaſtens (centrum baseos cranii) 
bis in den geraden Durchmeſſer des Beckeneinganges eingetre⸗ 
ten iſt, oder durch die bloßen Anſtrengungen der Organifa- 
tion dahin gelangen kann, dieſe Grundfläche auch durchge⸗ 
zwungen werden könne. Nun aber entſteht die Frage, ob dieſes 
Durchzwingen noch ohne Nachtheil für die Frucht und ohne 
Beſchädigung der Theile der Mutter geſchehen könne? wo es 
im entgegengeſetzten Falle unterlaſſen werden muß, und eine 
anderartige Anzeige auszumitteln iſt. 5 

Die Geburtshelfer betrachten an dem Becken deſſen Eingang, 
Höhle und Ausgang, und meſſen die verſchiedenen Weiten oder 
Engpäſſe von jedem derſelben aus. Die Durchmeſſer des 
Beckens ſind, im Eingange: der gerade von 4 Zoll, der 
guere von 5 Zoll, und die beiden ſchrägen jeder von 
4: Zoll, ungefähr. | 

Der Ausgang bietet den geraden Durchmeſſer dar, von dem 
untern Theile der Schambein vereinigung an die Spitze des 
Heiligenbeines, oder an die Gelenkverbindung deſſelben mit dem 
Steißbeine, welcher 4, bis 4 2 Zoll mißt, und dem queren, 
welcher 4 Zoll, etwas mehr, oder oft auch etwas weniger 
mißt; aber um einen Zoll tiefer ſteht, als der gerade; ſo daß 
nicht der Widerſtand beider Durchmeſſer zu gleicher Zeit zu 
überwinden iſt. Man könnte noch zwei ſchräge im Ausgange 
annehmen von der Spitze des Heiligenbeines bis an den Sitz⸗ 
beinhöcker jeder Seite, von 3 Zoll ungefähr, denn der 


Kopf tritt eigentlich durch den von dieſen 2 Punkten ge- 


bildeten Raum aus. 

Ohne zu behaupten, daß dieſe Ausmeſſung undöthig feye, 
glaube ich doch bemerken zu müſſen, daß Mißbrauch davon 
gemacht worden ſeye und noch gemacht werde, wodurch der 
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eigentliche Zweck des Helfens bei Geburten oft verfehlt wor⸗ 
den iſt, und noch wird. Bei wie vielen Erſtgebärenden mußte 
nicht Mißverhältniß der Beckenweiten die angebliche Urſache 
zu Kunſthülfe abgegeben haben, wenn in folgenden Geburten, 
bei ſtärkern Kindern, die Geburt wider Vermuthen äußerſt 
leicht und ſchnell von Statten gieng? Wie viel Unheil iſt nicht 
ſchon durch den Gebrauch der Zange veranlaßt worden, weil 
man Einrichten des Kopfes in beſtimmte Durchmeſſer, Ver⸗ 
ringerung ſeines Umfanges durch Zuſammendrücken, Durch⸗ 
zwingen deſſelben durch ein vermeintlich zu enges Becken 
bezweckte, wo nur die Gebärmutter noch deſſen Abfolge ver⸗ 
weigerte? Wenn die Beſtimmung der Beckenweiten auf ein 
beſtimmtes phyſiologiſches Reſultat führte, oder wenn ein 
ſolches die Beſtimmung der Beckenweiten nothwendig gemacht 
hätte, ſo wären unſere großen Zergliederer und Phyſiologen 
nicht erſt in der Mitte des achtzehnten Jahrhunderts, durch 
die Geburtshelfer, welche die Geburtshülfe zu einer auf die 
Regeln der Mechanik gegründeten Kunſt zu machen ſich be⸗ 
müht haben, auf die Ausmeſſung der Beckenweiten aufmerk⸗ 
ſam geworden. Und wenn ein Geburtshelfer, der fünfzig Male 
die Zange angewandt hat, mit ſich ſelbſt aufrichtig, ohne im 
Voraus für eine beſondere Lehre eingenommen zu ſeyn, Ab⸗ 
rechnung halten will, fo wird er finden, daß nicht ein ein- 
ziges Mal Mißverhältniß eines Beckendurchmeſſers zu dem 
Kopfe, oder in Beziehung auf die Kopflage, die wirkliche 
Anzeige zu der Beendigung der Geburt mit der Zange gewe⸗ 
ſen ſeyn mochte; ſondern daß, wo dieſes die angebliche An⸗ 
zeige dafür abgegeben habe, im Grunde bloß der Kopf an 
einer Stelle des Beckens angehalten war, weil er den Aus⸗ 
weg, auf welchen ihn die Zange leiten mußte, nicht leicht 
hatte finden können, oder weil zwei, eben nicht zu kleine, 
Beckendurchmeſſer weniger weit, der Tiefe des Beckens nach 
von einander entfernt waren, als ſeyn ſollte; ſo daß der ſonſt 
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gut geſtellte Kopf an zwei Punkten verfchiedener Beckengegen⸗ 
den zugleich angehalten wurde, und bloß zuerſt von der einen 
und nachher von der andern, und nicht von beiden zugleich 
abzuweiſen war. — Wo hingegen, in einem ſeltenern Falle, 
Mißverhältniß eines Beckendurchmeſſers zu dem Kopfe, zu der 

Anwendung der Zange Anlaß gegeben hatte, hat man oft 
Urſache, nach Ausziehung des todten Kindes, zu bereuen, 
zu gewaltthätig gegen die Mutter verfahren zu haben; und 
der gleichen eigene Erfahrungen find geeignet, die abſprechende 


Lehre von Geburtshülfe⸗Profeſſoren, FEIND ARENA und 


Rezenſenten zu modifiziren. 

Das Becken, als der knöcherne Gang für die Ausscheidung 
der Frucht betrachtet iſt fo gekrümmt und gebauet, daß es 
die Fortſetzung derjenigen Krümmung bildet, welche die Län⸗ 
genachſe der Gebärmutter ſelbſt bildet, und nach welcher die 
Frucht ausgeſchieden werden ſoll; ſo daß dieſe ſich bei ihrem 
Austritte aus dem Geburtswege nach oben um die Scham; 
beine herum gegen die Außenſeite der Mutter dreht, in der 
Richtung derjenigen Parabel nach welcher fie die Bebär- 
mutter auch ausſpritzen würde, wenn kein Becken oder knö⸗ 
cherner Direktionsgang zugegen wäre. 

Die vordere Wand dieſes Ganges hat angefähr 13 Zoll, 
die beiden Seitenwände 3: Zolle, und die hintere Wand hat 
nach der Krümmung gemeſſen, gegen 52, aber gerade gemeſ— 
fen, 4 Zolle das nach hinten bewegliche Steißbein nicht mit- 
gerechnet. Nun aber ſtehen dieſe Wände fo gegen einander, 
daß wenn die unteren Enden der hintern und der vordern 
Wand (die den geraden Durchmeſſer der untern Beckenöffnung 
bezeichnenden Punkte von dem untern Theile der Schambein⸗ 
vereinigung an die Spitze des Kreuzb ins) mit einander in 
horizontale Richtung gebracht werden, diejenigen der beiden 
Seitenwände um 1 Zoll tiefer ſtehen, folglich ragt noch die 
hintere Wand oben um ungefähr 13 Zoll über die Seitenwände 
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und um 2 Zole über die vordere Wand hervor. Wenn da⸗ 
her die an dem obern Ende der hintern Wand (an dem Vor— 
ſprunge des Kreuzbeines), ſich darbietende Stelle des Kopfes 
fo weit vorgedrungen iſt, daß fie nun mit der obern Begren⸗ 
zung der Seitenwände und der vordern Wand (der unge- 
nannten Linie min derſelben Richtung iſt, fo hat der Kopf 
hinten einen Weg von faſt zwei Zollen zurückgelegt, ohne 
daß er vorne merklich vorangerückt wäre (Taf. I, Fig. 1). 
Steht nun der Kopf in dem Eingange des Beckens, oder 
iſt er ſchon in das Becken eingetreten? Stand er früher, ehe 
er noch hinten den Weg von faſt zwei Zollen vorgerückt war, 


ſchon im Eingan ue oder noch über demſelben? Nach der ver- 


ſchiedenen Anſicht, wozu dieſe Frage Anlaß giebt, duͤrfte 
wohl in gleichen Fällen, der eine Geburtshelfer die Zan ze 
auf den Kopf über dem Eingange des Beckens angelegt ha— 
ben, wenn der Andere den Kopf ſchon als in das untere 
Becken eingetreten erklärt hätte. 

Um ſich über dieſe Frage zu verſtehen, iſt beſonders der 
Mittelpunkt des Kopfes und die Durchmeſſer des Kopfes, 
welche durch dieſen Mittelpunkt gehen zu behinſichtigen. Die- 
ſer Mittelpunkt des Kopfes iſt zugleich auch der Mittelpunkt 
der Hirnkaſten-Grundfläche. Ein Zirkel aus dieſem Mittelpunkte 


durch die entfernteſten Punkte der Hirnkaſten⸗Grundfläche 8 


gezogen, hat bei dem größten geſunden Kopfe nicht leicht 
mehr als vier Zolle im Durchmeſſer, und deſſen Peripherie 
geht durch diejenigen Punkte der Auſſenfläche des Kopfes 
welche wir die Krönung nennen. Wir können uns daher den 
Kopf als eine Kugel vorſtellen, wovon die Krönungsſchichte 
die mittlere Schichte it, und welche den Kopf in zwei Halb- 
kugeln oder Kegel theilt deren Spitzen aber noch nachgie⸗ 
bige Hervorragun ſen dar bieten, welche an gewiſſen Gtel- 


len die Peripherie der Kugel vergrößern, ſo daß der 


Kopf nun eigentlich als aus zwei Kegeln mit gemeinſchaft⸗ 


44 
licher ſchieflaufender Grundlage beſtehend, anzuſehen iſt. Nicht 
allein durch dieſe Hervorragungen wird die Kopfkugel an einzel⸗ 
nen Stellen vergrößert, ſondern ſie kann es auch noch durch 
das Zuſammendrücken der Kopfknochen werden, während die 
Durchmeſſer der Krönungsſchichte, als der nicht nachgiebigen 
Hirnkaſten⸗ Grundlage, durch Zuſammendrücken ſich weder 
vergrößern noch verkleinern laſſen. Wenn wir daher bedenken 
daß die Hirnkaſten⸗Grundlage weder vergrößerungs⸗ noch 


verkleinerungsfähig iſt, fo iſt es das Verhalten oder das Be⸗ 


handeln derſelben bei dem Eintreten und Durchzuge des 
Kopfes durch das Becken, welches das Problem beftimmt, 
wie der Kopf durchzubringen ſeye; und wenn wir die abſo⸗ 
lute und relative Nachgiebigkeit der andern Kopfgegenden in 
Erwägung ziehen, ſo können wir den Kopf als eine Kugel 
anſehen, wovon die Krönungsſchichte den eigentlichen Durch⸗ 
meſſer beſtimmet, und von welcher letztern der Mittelpunkt 
immer in dem Mittelpunkte des Beckens bei ſeinem Durchzuge 
durch daſſelbe bleiben muß. 5 

Die Grundlage des Hirnkaſtens der Frucht, die Krönungs⸗ 
ſchichte des Kopfes (Basis cranii), bietet zwei Durchmeſſer dar, 
den geraden von ungefähr 4 Zollen und den queren von nicht 
gar eben ſo viel. In den gewöhnlichen Geburtsfällen kommt das 
hintere Ende des graden in ſtarker ſchiefer Richtung, und das 
nach den Schambeinen gerichtete Ende des queren ebenfalls 
ſchief, doch aber in mehr horizontaler Richtung, voran. Es 
gehen alſo hier (ſo wie auch die andern Durchmeſſer des 
Kopfes) beide der Länge nach, ſchief nach vorne gerichtet 
durch das Becken. 

Die Stelle wo die beiden Durchmeſſer der Grundlage des 
Hirnkaſtens ſich kreuzen, iſt der Mittelpunkt derſelben (Cen- 
irum baseos cranii). Es iſt dieſe Grundlage des Hirnkaſtens 
oder die Krönungsſchichte des Kopfes, als die gemeinſchaft⸗ 
liche Grundlage der zwei Kegel anzuſehen, des Hinterhaupt⸗ 
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Kegels, wovon die Spitze der Scheitel iſt, und des Ge chts⸗ 
kegels, wovon die Spitze das Kinn iſt. 

Dieſe Grundlage beider Kopfkegel ſo durch das Becken zu 
bringen, daß die Spitze des vorankommenden Kegels aus 
der Richtung nach der Achſe des Beckeneinganges in dieje⸗ 
nige nach der Achſe der Beckenhöhle, und aus dieſer in die⸗ 
jenige nach der Achſe des Ausganges komme, während der 
Mittelpunkt der Grundlage immer in dem Mittelpunkte des 
Beckens bleibt; iſt das Problem deſſen Löſung ſich die An⸗ 
ſtrengung der Organiſation vornimmt, und die Kunſthülfe 
zu bezwecken hat. 

Wenn das voranfommende Ende des geraden Durchmeſeers 
der Krönungsſchichte des Kopfes, den geraden Durchmeſſer 
des Beckeneinganges noch nicht überſchritten hat, ſo iſt der 
Kopf noch über dem Beckeneingange; wenn es ihn ſchon 
überſchritten hat, aber noch nicht ſo weit, daß der Mittel⸗ 
punkt der Grundlage des Hirnkaſtens fchon auf dieſem Durch- 
meſſer ſteht, ſo iſt der Kopf auf dem Eingange des Beckens. 
Sobald aber dieſer Mittelpunkt, an dem geraden Durchmeſſer 
dieſer Beckenöffnung, oder auch nur faſt daran iſt, ſo iſt der 
Kopf in dem Eingange des Beckens. Wenn endlich dieſer 
Mittelpunet ganz durch den geraden Durchmeſſer des Becken⸗ 
einganges durchgegangen iſt, ſo iſt der Kopf in dem Becken, 
aber in gleicher Zeit auch an dem Ausgange der untern Be⸗ 
ckenöffnung. Das Gleiche iſt auf die Beckenhöhle und den 
Ausgang des Beckens in Beziehung auf den Stand des Kop⸗ 
fes anwendbar. (Taf. I, Fig. 1 und 2. 8 6 1— 8). 

Es kann daher geſchehen, daß bei einer Kreißenden das 
Hinterhauptbein ſchon in dem Schambogen ſteht, ohne daß 
der Kopf ſchon ganz durch den Beckeneingang durch ſeye. 

Bei aufrechter Stellung des Körpers iſt die beſondere, auf 
dieſe und die Achſe des Rückgrates ſich beziehende Lage des 
wohlgebildeten Beckens, daß der gerade Durchmeſſer des 
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Beckeneinganges von hinten nach vorne gegen den Horizont 
einen Winkel von 52 Graden, und der gerade Durchmeſſer 
des Aus ganges einen Winkel von 19 Graden mache. 

Wenn alſo der gerade Durchmeſſer des Aus ganges in ho— 
rizontale Richtung gebracht wird, fo macht der gerade Durch- 
meſſer des Einganges mit dem Horizonte noch einen Winkel 
von ungefähr 33 Graden. Alle andere Durchmeſſer des 
Beckens laufen aber alsdann mit dem Horizonte parallel, fo 
daß keiner den andern durchſchneidet oder berührt, ſondern 
daß allezeit einer höher oder tiefer ſteht als der andere. Der 
guere Durchmeſſer des Ausgangs ſteht ungefähr einen 
Zoll tiefer, als der gerade derſelben Beckenöffnung; der 
guere des Einganges, ſteht ungefähr zwei Zolle höher als der 


gerade des Ausganges; die ſchrägen des Einganges ſtehen 


gegen einen halben Zoll höher als der quere, und der gerade 
um ungefähr einen Zoll höher als die ſchrägen, wiewohl nur 
hinten, denn vorne ſteht er um etwas weniger tiefer. Durch 
dieſe Vorrichtung kann nie der nämliche Durchmeſſer des 
Kopfes zugleich in zwei Durchmeſſer des Beckens zu ſtehen 
kommen ohne fie ſchief zu durchſchneiden, und ſich ſchief der 
Höhe nach in dem Becken darzubieten. Da auch der Kopf 
bei feinem Eintritte in das Becken vorne ſchon in dem ſchrä— 
gen Durchmeſſer ſteht, wenn er hinten noch viel höher iſt, 
fo wird derjenige Durchmeſſer des Kopfes, welcher ſich An- 
fangs in dem geraden Durchmeſſer des Einganges mit dieſem 
parallel dargeboten hätte, durch alle unteren ſchief durch— 
gehen. Das Gleiche gilt von denjenigen andern Durchmeſſern 
des Kopfes, welche ſich anfangs mit einem Ende auf der 
vordern Hälfte der obern Beckenöffnung darboten 

Der Umſtand, daß die hintere Begrenzung der obern Beden- 
öffnung (der Vorſprung des Kreuzbeines höher ſteht als die 
vordere und Seitenbegrenzung, und daß folglich der gerade 
Durchmeſſer gegen die Fläche, welche dieſe drei letzteren 
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Begrenzungen bilden, oder gegen diejenige Linie, welche von 
dem vordern Ende des geraden Durchmeſſers dem obern 
Punkte der Schambeinvereinigung) nach dem Mittelpunkte 
des Querdurchmeſſers gezogen würde, ſchief abſteigt, gab zu 
der unbeſtimmten und uneigentlichen Benennung von Becken⸗ 
neigung Anlaß, womit Stein, der Klaffer, eine Eigen⸗ 
thümlichkeit in dem Baue des menſchlichen Körpers bezeich- 
net hat, die bei dem Durchgange des Kopfes durch das Becken 
und der angezeigten Knuſthülfe dabei beſonders zu beachten 
iſt. | N 
Stein, welcher fich zuerſt dieſer Benennung bedient hat, 
verſteht unter Beckenneigung den Grad der Annaherung des 
Vorſprunges des Kreuzbeines als der hintern Begrenzung 
des geraden Durchmeffere , gegen das untere Becken; alſo die 
ſtärkere Senkung des geraden Durchmeſſers nach hinten, 
wenn das Becken in ſtehende Stellung gebracht worden iſt, 
und ſollte daher die Senkung des Kreuzbein-Vorſprunges 
genannt werden. Andere, z. B. Wigand, verſteben unter 
Beckenneigung den Grad der Annäherung oder des Falles 
des geraden Durchmeſſers des Veckeneinganges gegen den Ho— 
rizont, wenn ebenfalls das Becken in ſtehende Stellung ge— 
bracht worden iſt. Alſo von derſelben Sache entgegenge— 
ſetzte Anſicht und Benennung. Nach der erſten Anſicht iſt der 
Winkel, welchen der nach vorne verlängerte gerade Durch— 
meſſer des Einganges mit dem Horizonte macht, ſpitzer, und 
nach der zweiten iſt derſelbe weniger ſpitz als etwa 52 Grade, 
wenn die Beckenneigung zu ſtark iſt; oder als um 33 Grade, 
wenn nämlich der gerade Durchmeſſer der untern Beckenöffnung, 
als in horizontale Richtung gebracht, angefehen wird. Nach 
Hrn. Prof. Carus wird die Beckenneigung beſtimmt durch 
den Winkel in welchen beide gerade Durchmeſſer nach vorne 
verlängert zuſammentreffen, welcher im Normalfalle 33 Grade 
betragen ſoll. Aber für jede dieſer Arten von Berechnung, 
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muß vorausgeſetzt werden, daß der en Durchmeſſer des 
Einganges 4 Zolle, und der gerade des Ausganges etwa eben 
ſo viel meſſe, alſo daß Normalzuſtand in Anſehung der Wei⸗ 
ten der beiden Conjugaten Statt habe, und daß der gerade 
Durchmeſſer des Ausganges, als nach der Spitze des Heili⸗ 
genbeins und nicht als nach der Spitze des Steißbeins gehend 
angenommen werde. 

Wenn der gerade Durchmeſſer des Eingangs weniger als 
4 Zolle mißt, oder derjenige des Ausgangs mehr, ſo ſenkt 
ſich der Vorſprung des Kreuzbeines mehr gegen das untere 
Becken, ohne daß der Winkel in welchem beide gerade Durch⸗ 
meſſer nach vorne verlängert zuſammen treffen, verändert 
werde und umgekehrt. Es iſt daher die Senkung des Kreuz⸗ 
bein⸗Vorſprunges nach dem untern Becken zu beträchtlich, 
wenn der Vorſprung weniger als 2 Zolle von derjenigen Li⸗ 
nie abſteht, welche von dem obern Theile der Schambein- 
Vereinigung parallel mit dem geraden Durchmeſſer des Be⸗ 
ckenausganges gegen das Kreuzbein gezogen würde, und zu 
gering wenn der Vorſprung weiter von dieſer Linie abſteht. 

Um dieſe Eigenthümlichkeit des beſondern Baues jedes 
Beckens zu beſtimmen, wurden Inſtrumente angegeben, welche 
theils unbrauchbar in der Praxis ſind, theils unnöthig, weil 
der zufühlende Finger hinreicht, die etwaige Abweichung von 
dem normalen Baue in dieſer Hinſicht zu ergründen. Es iſt 
die Richtung der ungenannten Linie und des Vorſprunges 
des Kreuzbeins, wenn man dieſen erreichen kann, welche bei 
dieſer Abſchätzung auf ein genügendes Reſultat führen. Findet 
man dieſe Linie zu ſchief nach dem Vorſprunge zu aufſtei⸗ 
gen, ſo iſt die Beckenſenkung nach Stein zu geringe, nach 
Wigand zu ſtark, und es wird ſchwer ſeyn den Vorſprung 
zu erreichen; im entgegengeſetzten Falle iſt das Er gebniß 
umgekehrt. | 

Die ftühern Geburtshelfer Levret und Camper kannten 


diefe Eigenthümlichkeit in dem Baue des Beckens ſchon und 
lehrten daß „wenn die Achſe des Beckeneinganges, nach der 
„Beckenhöhle verlängert, zu frühe die Achſe des Körpers be- 
„rührt, der Kopf gerne in dem Eingange des Beckens ange⸗ 
„halten werde, wenn aber zu fpäte, fo werde er an dem Aus 
„gange angehalten 5“ ein Lehrſatz der ſich allezeit in der Praxis 
beſtätiget findet. 

Es wäre demnach die individuelle Vorſprungsſenkung am 
beſten zu beſtimmen, durch die Winkel welche der gerade 
Durchmeſſer des Beckeneinganges mit der Achſe des Rück⸗ 
grates macht, worauf dieſe Schriftſteller ſchon fr.her auf 
merkſam gemacht haben. 

In Hinſicht auf dieſe Richtung der Körper⸗ und Becken 
achſe, und der darauf ſich beziehenden Vor ſſprungsſenkung iſt 
das Thierbecken von demjenigen des Menſchen ſehr verſchieden. 
Der Vorſprung des Kreuzbeines ſteht bei dem Thiere ſo weit 
von dem Becken ab, ſo hoch über dem Becken, daß er bei 
dem Gebären nicht in Anſchlag kommen kann, ja das ganze 
Kreuzbein ſteht in Beziehung auf die andern Beckenknochen 
hinten ſo hoch, daß das Thierbecken eigentlich hinten keine 
knöcherne Wand hat; doch macht hier der eingezogene Schwanz 
die hintere feſte Begrenzung des Beckens. Dieſer Umſtand 
veranlaßte Blumen bach zu ſagen, das Thier habe kein 
Becken, und andere, das Thierbecken habe keine Neigung, 
vermuthlich weil das obere Wirbelbein des Kreuzbeines wel⸗ 
ches die Beckenſenkung beſtimmt, nicht zu dem Becken gehört, 
wie bei dem Menſchen. 

Das Becken der Frucht und der Kinder in den erſten Le⸗ 
bensjahren, hat eine ähnliche verſchiedene Bildung. Der 
Kreuzbein⸗ Vorſprung ſteht in dem kindlichen Alter ſehr hoch 
über dem Becken und die Spitze des Kreuzbeines ſcheint in 
dem Beckeneingange zu ſtehen. Es mag wohl der aufrechte 
Gang des Menſchen ſeyn, welcher in der Folge dieſe Dil 
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dung beriindert Und vielleicht iſt bei denjenigen Völkerſtäm⸗ 
men, wo man mehr gewohnt iſt zu liegen als zu ſitzen, wenn 
man ausruht und nicht geht, dieſes Urſache von leichterer 
Geburt; weil der Kreuzbein-Vorſprung nicht fo ſtark während 
der Ausbildung des Körpers nach unten gedrückt und dadurch 
das Becken etwas verunſtaltet wird. 
Daß, wegen des angeführten verſchiedenen Baues des Be⸗ 
ckens, die Thiere leichter, das iſt mit verhältnißmäßig weni⸗ 
ger Schmerzen gebären als der Menſch, ſehe ich nicht ein, 
denn es ſind die weichen Theile, welche bei der Geburt ſchmer⸗ 

zen, nicht die Knochen, und die Geburtsſchmerzen ſind von 
den bei der Geburt vorkommenden Schmerzen, durch Druck 
und Widerſtand der Beckenknochen ſehr verſchieden; auch ſind 
letztere nicht unumgänglich zu dem Gebären nothwendig. 
Frühgeburten und ſogar Fehlgeburten wie auch Geburten 
von Kindern ohne Hirnſchädel ſind gewöhnlich langſamer und 
ſchmerzhafter als Geburten ausgewachſener Früchte, und hier 
iſt die Urſache des Schmerzes nicht Widerſtand der Vecken⸗ 
knochen. Meiner Meinung nach ſollte über dieſe Streitfrage 
die Beobachtung entſcheiden. Bei der, freilich ſehr geringen 
Anzahl, von Thieren, welche ich habe gebären ſehen, hat mir 
geſchienen, dieſelben haben verhältnißmäßig mehr als das 
Weib auszuſtehen gehabt, und die Verſchiedenheit des Thieres 
von dem Weibe in Beziehung auf den Bau der Geſchlechts⸗ 
theile ) ſeye für das Thier nicht Urſache für Schmerzloſigkeit 
oder geringern Schmerz bei dem Gebären. Unter den vielen 
Urſachen von auſſen her, welche dem Weibe bei dem Gebären 
verhältnißmäßig mehr Schmerzen als dem Thiere zuziehen, 


*) Herr Profeſſor Stein, der Juͤngere, hat in feiner Schrift: 
Der Unterſchied zwiſchen Menſch und Thier im 
Gebaren, Bonn 1520, dieſe Verſchiedenheit mit vielem 

Scharfſinne auseinander geſetzt und neue belehrende Anſichten 
davon aufgeſtellt. 
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iſt wohl der Urtheilsſpruch: »Mit Schmerzen ſollſt du Kinder 
gebären,« das iſt die Furcht vor Schmerzen die erſte. Um 
dieſe Urſache zu umgehen, müſſen wir es machen wie ein 
Kanzelredner der vor Ludwig XIV predigte: als er bemerkte 
daß der König auf den Ausruf: Alle Menſchen müſſen ſter⸗ 
ben, erblaßte, ſetzte er, ſich gegen den König wendend mit 
Lebhaftigkeit dazu: doch nicht ganz alle. 

Beſondere Verbildung des Beckens durch Knochenkrankheit, 
oder Verengerung deſſelben durch krankhafte Auswüchſe in 
dem Becken ſollen durch genaues Zufühlen und Unterſuchen 
eingeſehen und der Grad davon ausgemittelt werden. Die Be⸗ 
handlung derſelben und die Beendigung der Geburt müßen 
nach dem beſondern vorkommenden Falle beſtimmt werden; es 
läßt ſich nichts Eigenthümliches davon voraus vorſchreiben. 
Fleiſchige Auswüchſe können zuſammengedrückt, vor oder zu⸗ 
rückgeſchoben werden, um die Geburt durch den natürlichen 
Weg dennoch zuzulaſſen, oder dieſe, oder Knochenauswüchſe 
und Verbildungen können nicht beſeitiget noch deren Hinder- 
niß umgangen werden, und es wird Kaiſerſchnitt oder Set 
ſtücken des Kindes angezeigt. 

Ein, ſo zu ſagen, angeborner Fehler der Beckenhöhle it, 
daß der ſchräge Durchmeſſer des Beckeneinganges, von der 
rechten Pfanne nach der linken Darm- und Kreuzbeinvereini⸗ 
gung, faſt immer etwas weniger mißt / als der andere ſchräge; 
was von dem Umſtande herrühren mag, daß der Menſch in- 
ſtinktartig ſich mehr der Glieder der rechten Seite, als der⸗ 
jenigen der linken, bedient, um Herz und Magen mehr zu 
ſchonen und die Cirkulation durch das Pfortader ſyſtem zu begün⸗ 
ſtigen, und daß er ſich deshalb mehr und feſter auf den rechten 
als auf den linken Fuß ſtemmt, wodurch die rechte Pfanne 
mehr einwärts gedrückt wird. Dieſem im Grunde geringen 
Fehler begegnet gewöhnnlich der Umſtand, daß die weniger 
nachgiebige Hinterhaupts⸗Gegend des Kopfes hinter der linken 
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Pfanne abſteigt, und daß die Gebärmutter⸗Längenachſe gewöhn⸗ 
lich etwas ſchief von der rechten Seite nach der linken gerich⸗ 
tet iſt. 5 ö 

Die zu ſehr eingebogene oder mit dem Steißbe'ne verwach⸗ 
ſene Spitze des Kreuzbeines, iſt der einzige Fehler von Ver⸗ 
bildung des knöchernen Beckens, welcher die Geburt aufhal⸗ 
ten und wohl auch die Beendigung derſelben mit der Zange 


nothwendig machen kann. In dieſem Falle kann der Wider⸗ 


ſtand um ſo leichter durch die Anſtrengung der Natur oder 
durch die Zange überwunden werden, als die darüber gleitende 
Stirn- und Seitenwandbeine nahe an der Caſſerſchen Fontanelle 
mehr nachgiebig ſind. Doch aber wird zuweilen die Gelenkfü⸗ 
gung beider Bectenknochen gewaltſam bei Ausziehen des Kopfes 
mit der Zange zerbrochen, wenn Verwachſung Statt hat, 
welches eine zweckmäßige Nachkur erfordert. Auch der Wider- 
ſtand von Seiten der Sitzbeinſtacheln kann durch Gewalt mit 
der Zange überwunden werden. Es iſt aber dieſes letztere eine 
höchſt ſeltene Verbhildung, und wenn auch die Sitzbeinſtacheln 
den Kopf anhalten oder abzuſteigen verhindern ſollten, ſo kann 
dem Kopfe durch das Einrichten in den Schambogen leicht 
ausgeholfen werden. 

Ueberhaupt bietet die Beckenhöhle dem Kopfe nicht leicht 
einen Widerſtand dar, der von fehlerhafter Urbildung derſel— 
ben herrühre, aber wenn er an den Ausgang des Beckens 
gelangt iſt, ſo findet er daß der Raum welchen ihm der gerade 
Durchmeſſer gewährte durch den ungefähr einen Zoll weiter 
unten liegenden Quer durchmeſſer oder die Sitzbeinhöcker beein- 
trächtiget wird. Dieſer Umſtand nützt freilich daß der Kopf 
hier ang halten wird bis die weichen Geburtswege an dem 
Ausgange des Beckens durch Zufluß der Säfte anſchwellen 
und weicher und nachgiebiger werden; es muß ſich aber da⸗ 
her der Kopf bequemen großentheils hinter oder unter Die- 
ſem Quer durchmeſſer durchzuſchlüpfen, und um durchzu⸗ 
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kommen, den Raum welchen hinten! die aufhörende Knochen⸗ 
wand und vorne der Schambogen darbieten, in Anſpruch neh⸗ 
men und benutzen, indem er ſeine hintere und vordere Run⸗ 
dung hineinzwingen läßt. Es tritt der Kopf im Grunde auch 
nur unter den Sitzbeinhöckern durch den Raum, den ihm dieſe 
hinten nach den Seiten und der Spitze des Kreuzbeins ge 
ſtatten, aus; aber die Bildung der innern Fläche dieſer Sitz⸗ 
beinhöcker oder vielmehr des Sitzbeins, und der Schambogen 
den die davon aufſteigende Aeſte bilden helfen, bieten ihm auch 
Mittel dar ſich nach oben zu begeben, wohin ihn die Bre⸗ 
chung der Geburtskräfte auf den widerſtehenden federartigen, 
an dem untern Theile des Kreuzbeins und des Sitzbeins an. 
gehefteten Bändern treiben. Wenn, was nicht ſelten geſchieht, 
der Querdurchmeſſer nur drei bis vierthalb Zolle ſtatt viere 
mißt, ſo wird der Kopf hier angehalten, und muß, wenn 
durch zu langen Aufenthalt dem Leben des Kindes Gefahr 
droht, mit der Zange aufgelüpft werden, oder es ſpitzt ſich 
der Kopf beſonders aus und man findet nach der Geburt den 
Umfang von deſſen Kegel⸗Grundlage ſcheinbar beträchtlich ver⸗ 
mindert, indem durch Uebereinanderſchieben der Stirnbeine 
und durch Preſſen dieſer Knochen und des Hinterhauptbeines 
unter die Seitenwandbeine dieſe Kegelgrundlage als ſchiefer 
abgeſchnitten erſcheint, und folglich in ſchieferer Richtung 
austritt. So wie dieſer Beckenfehler Folge von anhaltendem 
Uebereinanderlegen und Kreuzen der Schenkel in dem Aus⸗ 
bildungsalter iſt, ſo beugt demſelben das Sitzen auf den un. 
ter ſchlagenen Füßen und vieles Liegen, wie es in orientaliſchen 
Gegenden der Brauch iſt, vor. 

Wenn wir hier den großen Nutzen den der Schambein⸗ 
bogen gewährt in Betracht ziehen, ſo können wir uns nicht 
erwehren, denjenigen des Schamknorpel⸗Schnittes bei zu 
engem geradem Durchmeſſer der obern Beckenöffnung einzu⸗ 
ſehen, wenn dieſe Operation nicht gewöhnlich von ſo ungün⸗ 
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ſtigen Folgen für die Mutter wäre. Um zu dieſer Operation 
nach vorläufig genau beſtimmter Anzeige ſich zu entſchließen, 
müßte dem Geburtshelfer einen, in großen chirurgiſchen Ope⸗ 
rationen geübten Chirurgen, als Sachwalter anzuſprechen, 
geſtattet ſeyn. Denn ſo wenig man berechtigt iſt zu fordern 
daß der Geburtshelfer auch eine Amputation-, Stein oder 
Bruchoperation ſelbſt vornehme, weil er geburtshülfliche Ope⸗ 


rationen macht, ſo wenig kann man ihm unbedingt zumuthen 


den Schamfnorpel- Schnitt oder Kaiſerſchnitt ſelbſt zu ver⸗ 


richten, auch wenn man in ihm die nöthigen Kenntniſſe dazu 


vorausſetzt. 

Wenn ſchon ſolchen aus gemachten Operatoren eben ſo ſel⸗ 
ten als dem Geburtshelfer die Gelegenheit vorkommt jene 
Operation vorzunehmen, ſo werden ſie ſich doch, vermöge 
ihrer eigenthümlichen iHefchicklichkeit und 11 leichter 
darein finden. 

Eine geburtshülfliche Operation iſt eigentlich nur Nachhelfen 
oder Bewirken einer phyſiologiſchen Verrichtung; eine chi⸗ 
rurgiſche Operation iſt Bewirken eines pathologiſchen Zuſtan⸗ 
des durch Kunſt, um dadurch einem gefährlicheren oder tödli⸗ 
chen pathologiſchen Zuſtande abzuhelfen. Zwei ganz entge⸗ 
gengeſetzte Verhältniſſe! Erſteres ſetzt Zurückhaltung und 


Schonung, letzteres Trotz und Zwang! gegen phyſiologiſchen 


Zuſtand voraus. Kann wohl ein Arzt gleich ſtark für chi⸗ 
rurgiſche und geburtshülfliche Operationen ſeyn? Und könnte 
wohl ein Chirurg den Tag oder einige Tage nach einer 
ſchweren geburtshülflichen Operation eine Staar⸗ oder eine 
andere feine Operation vornehmen? 

In frühern Zeiten hatte ich, durch Operationen an Leichen 
verleitet, geglaubt und behauptet, daß die Schambeine nicht 
mehr als um einen halben Zoll von einander entfernt werden 
können, ohne daß die Bänder der Kreuz- und Hüftbeine ge⸗ 
waltſam verzerrt oder gar zerriſſen werden müſſen, und daß 
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überdieß ſolche künſtliche Entfernung der Schambeine von 
einander, von ſehr geringem Nutzen ſeyn müſſe. Daß dieſe 
Zerreiſſung der Kreuz- und Hüftbein⸗Bänder bei den Leben⸗ 
den nicht ſo leicht Statt habe, beweiſen die glücklichen ſeit⸗ 
her gemachten Schamknorpelſchnitt⸗ Operationen, woraus 
ich glaube ſchließen zu können, daß die Thätigkeit der Mus⸗ 
keln im lebenden Körper der Zerzerrung oder Zerreiſſung der 
Kreuz⸗ und Hüftbein⸗Bänder begegne. 

Es ſcheint mir aber, deſſen ungeachtet, dennoch der Scham⸗ 
knorpel⸗Schnitt eine ſehr gewagte Operation, theils wegen 
der für die Operirte zu befürchtenden Folgen, wenn man 
auch ein lebendes Kind erhält, theils wegen der Ungewiß⸗ 
heit voraus beſtimmen zu können, daß man ein ſolches er. 
halten werde, weil man ſich doch nicht eher zu der Opera⸗ 
tion entſchließen kann, als bis man ſich nach genugſamem 
Abwarten überzeugt hat, daß die Anſtrengungen der Orga⸗ 
niſation unzulänglich ſind; wo im entgegengeſetzten Falle 
Enthirnung für das baldige und gänzliche Geneſen der Krei⸗ 
ßenden keinen Zweifel hinterlaſſen hätten. Daß auch durch 
die bloße Entfernung der Schambeine, um einen halben 
Zoll, viel für die Weite des Veckcub gewonnen werde, theils 
für die Geräumigkeit des Beckens im Allgemeinen, theils 
auch beſonders für den geraden Durchmeſſer des Beckenein⸗ 
ganges habe ich ſeitdem eingeſehen. Doch iſt alle dieſe Becken⸗ 
‚weiten - Vergrößerung nichts, wenn nicht Dispoſition zum 
Abfolgenlaſſen des Kindes von Seiten der Gebärmutter und 
der weichen Theile des Geburtsweges vorausgeſetzt werden 
kann. Daß übrigens das Auseinanderweichen der Beckenkno⸗ 
chen oder der Schambein⸗Vereinigung, als eine phyſiologi⸗ 
ſche Erſcheinung angeſehen werden könne und ſolle, weil ſie 
in einigen Fällen wahrgenommen worden iſt, wie Sabatier“) 
und andere lehrten, gebe ich nicht zu. 


9 Wenn Sabatier den, auf einer in Kindbettzuſtande Aufgebenk⸗ 
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Der verminderte Grad der Eigenſchaft des Beckens den 
Kopf bei ſei em Durchgange zu leiten, in gewiſſen Momen- 
ten anzuhalten oder abzuweiſen, iſt am öfteſten Urſache, daß 
die Geburt ſich verzögert, und daß mit der Zange muß nach⸗ 
geholfen werden, und zwar nicht immer weil die Organiſa⸗ 
tion die Geburt nicht allein erzwingen würde, ſondern weil 
der Kopf nicht leicht den Weg zum Austreten findet, und 
in ſolchem Falle das Leben des Kindes mehr oder weniger 
gefährdet iſt. Solche Fehler kommen in einigen Gegenden 
öfters vor als in andern, und hängen ab von der ſogenann⸗ 
ten Beckenſenkung oder Vorſprungsſenkung, ſo daß der Kopf 
Mühe hat durch den Eingang zu dringen, wenn der Vor— 
ſprung des Kreuzbeines zu nahe an der Beckenhöhle liegt, 
oder daß er an dem Ausgange angehalten wird, wenn dieſer 
Vorſprung wegen zu großer Entfernung von der Beckenhöhle 
den Kopf zu frühe und zu ſchnell an den ga vortreten 
läßt. 

Wenn alſo die hintere Höhe der obern Beckenöffnung zu 
wenig beträchtlich iſt, (das iſt wenn, nach Stein, die 
Beckenneigung zu lark, und nach Wigand zu geringe iſt), 
fo wird der hier anſtehende Theil des Kopfes lange angehal— 
ten ohne vorzurücken, während er vorne mehr vorgedrückt 
wird; er bleibt dadurch hinten zurück, und muß, wenn er 
in die Beckenhöhle gelangt iſt, oder im Augenblicke wo er 
von hinten herab gänzlich darein abgleitet, dieſes Verſäum⸗ 
niß nachholen, wodurch die Geburt verzögert wird Es be⸗ 
finden ſich auch in dieſem Falle die Durchmeſſer der obern 
Beckenöffnung hinten näher aneinander, und der Kopf wird 
deswegen zugleich von allen dieſen Aae angehalten, 
welches deſſen Abſteigen auch erſchweren muß 
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ten, beobachteten Fall von auseinandergewichenen unten 
als Beweis fuͤr ſeine Meinung angefuͤhrt hat, ſo hat er die 
Wirkung der Haͤnkensoperation unbeachtet gelaſſen. 


Bei fehlerhafter Lage der Frucht iſt das Becken entweder 
nur relativ oder wirklich zu enge. Wo hier der Kopf voran 
kommt, iſt die Organiſation oft hinreichend durch außeror⸗ 
dentliche Anſtrengung die Geburt zu beenden, oder ſie kann 
mit der Zange oder durch die Wendung auf die Füße er⸗ 
zwungen werden; aber es iſt ſelten auf ein lebendes Kind zu 
zählen. Auf die Mutter, ohne vorhergeſehene gänzliche Un⸗ 
möglichkeit der Geburt durch das Becken, eine verletzende 
Operation (Kaiſerſchnitt oder Schamfnorpel- Schnitt) vor⸗ 
nehmen, welche den Tod oder lebenslängliche Verkrüppe⸗ 
lung der Mutter zur Folge haben dürfte, wäre einen Baum 
einer Frucht wegen abhauen und zernichten, der im künfti⸗ 
gen Jahre ohne große Mühe Früchte bringen könnte. 

Daß je einmal ein übelſtehender Kopf durch Handgriffe 
oder Hebel eine günſtige Stellung erhalten habe, iſt mir ſehr 
zweifelhaft; und wenn ihm die Geburtszange eine ſolche ge- 
ben kann, ſo iſt die Operation allezeit mit Gefahr von Ver⸗ 
letzung der Mutter, oder von Verrenkung der Halswirbel⸗ 
Beine des Kindes verbunden. Daß aber Anſtrengung der 
Organiſation, durch Gewalt von oben der Gebärmutter her, 
ſolches Einrichten des Kopfes erzwingen könne, iſt mir er. 
wieſen. Es it daher bei übler Stellung des Kopfes zur Ge— 
burt, ſo wie bei vorankommenden Gegenden des Rumpfes 
oder der obern Extremitäten, die Wendung auf die Füße faſt 
durchgängig die angezeigte Kunſthülfe, und was uns auch 
neuere Schriftſteller von Wendung auf den Kopf, gewalt⸗ 
loſer Wendung auf die Füße und Selbſtwendung vorſagen, 
bezieht ſich höchſtens auf außerordentliche Aushülfe von Sei⸗ 
ten der Organiſation nach natürlichen gewöhnlichen Ge⸗ 
ſetzen derſelben, wo der Operirende gewähnt hat, oder an⸗ 
dere wenigſtens will glauben machen, er ſeye der Schöpfer 
und Vollzieher ſolcher Geſetze geweſen, während er noch 
ſtolz genug auf das Bewußtſeyn ſeyn könnte, daß er die 
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Organiſation, bei Anwendung ſolcher Kunſchülfe nicht ge⸗ 
ſtört, ſondern begünſtiget habe. 


6. Von der Gebärmutter, 


N) 

Die Gebärmutter, das die Geburt vorbereitende und ver⸗ 
richtende Organ, iſt wegen äußerſt lockern und ausdehnba⸗ 
ren Verbindungen mit den angrenzenden Theilen in den Stand 
geſetzt ihre Stelle, Lage, Geſtalt und Größe zu verändern, 
und in dieſer Hinſicht ſowohl als auch wegen ſparſamen, we- 
nigen und kleinen, von Ganglien abhängenden, faſt aus⸗ 
ſchließlich den Schlagadern angehörigen Nerven, in Hinſicht 
auf die Länge und auf den Umfang ausdehnbaren und con⸗ 
tractilen Gefäßen und elaſtiſchem Gebilde, ſelbſtſtändiger, 
und unabhängiger von dem Körper, als jedes andere Or⸗ 
gan; ſo daß Plato ſo unrecht nicht hatte, dieſelbe als ein 
beſonderes Thier im Thierkörper darzuſtellen; indem ſie mit 
den ihr angehörigen Eyerſtöcken mehr Macht auf den Kör⸗ 
per, als dieſer auf fie zu haben ſcheint. 

Das Gebilde der Gebärmutter beſteht aus häufigen Schlag⸗ 
adern und Blutadern und verhältnißmäßig eben ſo zahlreichen 
Haargefäßen, oder weißen Blutgefäßen die, in ſich dazu eignen⸗ 
den Verhältniſſen, auch rothes Blut führen können, und 
welche durch ein dichtes, dickes, ausdehnbares elaſtiſches, den 
Flechſen ähnliches Gewebe verbunden ſind, ſo daß dieſes 
Gebilde einer gleichförmigen Maſſe gleicht, worin nur hin 
und wieder etwas größere Gefäße wahrgenommen werden. 
Ein Stück einer Gebärmutter von einer im letzten Monat der 
Schwangerſchaft Ertrunkenen, aufgeſpannt getrocknet, zeigte 
mir eine filzartige Berwang kleiner feiner aaO 
Faſern. 
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Die Gebärmutter hat in dem Zuſtande von Geſundheit 
kein Gefühl; das iſt, das Gehirn⸗Nervenſyſtem beachtet die 
ihr zukommenden Eindrücke nicht leicht. Schmerzen, welche 
man ihr zuſchreibt haben gewöhnlich ihren Sitz in angren- 
zenden Theilen, und nur in Fällen von Entzündung oder 
ſolche veranlaſſenden Reitzen il 1 Gefühl beträchtlich 
erhöht). 


Aeußerlich iſt die Gebärmutter von dem Bauchfelle bekleidet 
und innerlich bietet ſie eine Höhle dar mit einer Membran: 
bedeckt, welche einige von mukoſer Art zu ſeyn glauben. Doch 
kann ich die Ausſcheidung aus derſelben nicht für ſchleimartig 
halten. Die Ausſcheidungen aus der Gebärmutter⸗Subſtanz 
in die Höhle der Gebärmutter ſind, meiner Meinung nach, 
blutartig (wohl auch nur weiß⸗blutartig), je nachdem fie, 
aus der Gebärmutter⸗Subſtanz ſelbſt, (aus Arterien⸗Mündun⸗ 
gen oder aus Venenknoten,) oder nur aus der fie überzie⸗ 
henden Haut ihren Urſprung haben. 


Es iſt die Gebärmutter eigenthümlichen Siptungen aus 
ihrer Höhle . von denen die * die 


) Die Abbildung der Gebiet Nerven von Hrn. Hofrath prof. 
Tiedemann, haben mir die Vertheilung dieſer Nerven in das 
Innere der Gebaͤrmutter-Subſtanz noch nicht verſinnlichet, wenn 
ich ſchon nicht an ſolcher zweifle. Es ſeye mir erlaubt mir 

ſolche vorzuſtellen, wie die Nerven der Flechſen, der ſeroſen 
Membranen oder des Herzens, uͤber deren Exiſtenz ſich dispu⸗ 
tiren laͤßt, wenn dieſe organiſchen Gebilde ſchon unter ge⸗ 
wiſſen Umſtaͤnden in hohem Grade ſchmerzen. Uebrigens ww. 
Gefuͤhl und Contractilitaͤt Statt haben, muͤſſen auch Nervm 
da ſeyn. Es iſt mir genug zu wiſſen, woher die Gebaͤrmutter⸗ 
Nerven entſtehen und wie fie mit den Rückenmark⸗Nerven in 
Verbindung ſtehen. Die nähere Beleuchtung dieſes Gegenſtandes 
verdanken wir gllerdings dem Hrn. Hofrath Tiedemann. 
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monatliche Reinigung iſt. Wenn das zeitige Ei, welches eine, 
nach organiſchen Geſetzen beſtimmte Zeit lang, die Befruch⸗ 
tung vergebens erwartet hat, verwelkt, ſo geht die für deſſen 
Nahrung in Vorrath aufbewahrte erſte Ration von Geblüte 
ab, entweder weil daſſelbe, während ſeines Aufenthaltes in der 
Gebärmutter irgend eine Eigenſchaft erhalten hat, die es zu 
fernerm organiſchen Dienſte untauglich macht, oder nur weil 
es nun überflüſſig wird, indem es durch neues Blut erſetzt 
wird, auf den Reiz, den ein oder mehrere friſchzeitige Eier 
zun veranlaſſen. Es wird dieſer Reiz zuerſt und beſonders den 
Gefäßen und Nerven der Mutterbänder mitgetheilt, welche die 
Gebärmutter verſehen. Dadurch werden die Schlagadern ver⸗ 
anlaßt, Blut in größerer Menge der Gebärmutter zuzuführen, 
und die Blutadern das Blut nicht mehr frei zurückzulaſſen; dieſe 
werden varikös und das Blut wird aus den größern Blutader⸗ 
- Aften in die kleinern zurückgedrängt und fließt ab, bis der dieſe 
phyſiologiſche Verrichtung beſtimmende Reiz aufhört, und das 
Gleichgewicht in dem Mutterblutlaufe wieder hergeſtellt iſt. 
Während der Schwangerſchaft wird dieſes Blut nicht ausge⸗ 
ſondert „ſondern es wird theils zu der Ernährung der Frucht 
verwendet, theils durch den beſondern Reiz des Eies auf die 
Gebärmutter, nach dem mütterlichen Herzen zurück befördert, *) 


) An den unmittelbaren Uebergang von Blut aus der Gebärmutter 
nach dem Mutterkuchen, und von dieſem nach der Gebärmutter 
glaube ich nicht. Es moͤgen Andere anderer Meinung ſeyn, ſo 
ſteht immer nur Hypotheſe gegen Hypotheſe. Daß es aber ve⸗ 
noſes Blut der Gebaͤrmutter ſeye, welches als Extravaſat oder 


außer Cirkulation geſetztes Blut, welches, um wieder darin | 


aufgenommen zu werden, einer Abſorptionsverrichtung unters 
worfen werden muß, von den Nabelvenen⸗Enden ſich zugeeignet 
wird und dem Eie als Nahrungsſtoff dient, iſt mir wahrſcheinlich. 
Nach meiner Anſicht geben die Nabelſchnur⸗Arterien der Gebaͤr⸗ 
mutter kein Blut ab, ſondern ſie betreiben nur die Abſorptions⸗ 
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fo daß jenes Gleichgewicht unterhalten iſt, bis dieſer Schwan. 
gerſchaftsreiz n wird, nachläßt und die Zuſammen⸗ 


Verrichtung der Nabelſchnur-Venenenden und den Blutlauf 
durch die Nabelſchnurvenen. Die Gebärmutter⸗Arterien führen 
den Nabelſchnurvenen kein Blut zu, ſondern den Gebaͤrmutter⸗ 
Venen, welche durch varikoſes Anſchwellen Ertravafaten bilden, 
die den Nabelſchnurvenen das Abſorptionsgeſchaͤfte erleichtern. 

Daß die Gebärmutter» Arterienenden Lymphe abſcheiden, 
welche von ſogenannten lymphatiſchen Gefaͤßen aufgenommen, 
nach dem Bruſt⸗Milchgang der Mutter geführt werden, halte ich 
fuͤr gewiß; aber daß dieſe lymphatiſchen Gefaͤße die Ernaͤhrung 
der Frucht beſorgen helfen, iſt unmoͤglich; denn dieienigen 
Gefäße, welche wir lymphatiſche nennen, geben nicht ab, ſie 
nehmen nur auf, um dem Bruf-Milchaange zuzuführen. 

Die Lymphe iſt, meiner beſondern Anſicht nach, gutartiger, 
brauchbarer organiſcher Stoff, welcher in gewiſſen Organen als 
augenblicklicher Ueberfluß von den Arterien abgeſchieden wird, | 
um aus dem Blutlaufe entfernt zu werden, damit die Venen | 
dieſer Organe nicht damit beladen würden, weil fie beſonders 
und vorzuͤglich durch das Abſorptionsgeſchaͤfte anderartige brauch⸗ | 
bare Stoffe aufnehmen follen. Es ift daher das Abſcheiden von 
Lymphe von Seiten der Arterien, in Verhältniß mit dem Ab⸗ 
ſorptionsgeſchaͤfte der mit dieſen Arterien korreſpondirenden 
Venen. 

Wie man von Arterien abgeſchiedene Lymphe, und ſogenannte 
aus dem Chymus, geradezu in die lymphatiſchen Gefäße und 
durch dieſe in den Bruſt⸗Milchgang uͤbergegangener Lymphe 
entweder als einerleiartig, oder als von der Organiſation be⸗ 

zweckte Miſchung anſehen koͤnne, habe ich nie einſehen koͤnnen; 
und daß die lymphatiſchen Gefäße, welche von dem Darmkanal 
nach dem Bruſtmilchgange zu gehen und diejenigen, welche 
von den aͤußern Gliedmaßen dahin abgehen, bei ganz gleichem 
Baue und organiſchem Verhalten, verſchiedenartige Beſtim⸗ 
mung und Verrichtung haben ſollen, iſt ebenfalls nicht anzu⸗ 
nehmen. Es ſcheinen mir daher die lymphatiſchen Gefäße des 
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ziehungen der Gebärmutter und die Blutausleerung nach der 
Geburt beſtimmt, u. ſ. w. Alles dieſes ausgeſonderte Blut iſt 
venoſes Blut, welchem dennoch etwas, von durch die Schlag⸗ 
adern abgeſonderten Flüſſigkeiten, in beſondern pathologiſchen 
Fällen beigemiſcht ſeyn mag. 


Auch kann in pathologiſchen Fällen, bei gerreiſung von 
Schlagadern, bei Atonie der Gebärmutter und dabei Statt 
habendem Mangel an Zuſammenziehung der Schlagadern, oder 
bei unbedeutender noch fehlender Zuſammenziehung der Gebär⸗ 
mutter, wenn der Mutterkuchen auf deſſen ſich öffnendem Mut⸗ 
termunde aufſitzt, oder auch bei Verſtopfung, wegen Ver⸗ 
wachſung und Verbildung der Venengebilde, in welche die 
Gebärmutter ihr Blut entleert, (wie mir es Leichenöffnungen 
gezeigt haben) rothes Blut, das iſt arterielles aus der Gebär⸗ 
mutter, bei Gelegenheit jener phyſiologiſchen venoſen Blutun⸗ 
gen abfließen. Dieſe Anſicht von der Urſache der monatlichen 
Reinigung läßt ſich durch eine ähnliche Erſcheinung bei der 
Verrichtung der Zeugungstheile des Mannes vertheidigen. 


Darmkanals nur Lymphe aus den Arterien aufzunehmen, und 
nicht Chymus aus dem Darmkanal; weil, wenn die Venen 
des Darmkanals mit der Abſorption des Chymus beſchaͤftiget 
find, dieſelben weniger und magereres Blut aus den Arterien⸗ 
Enden brauchen. Hieraus läßt ſich auch erklären, warum nach 
eingenommener Mahlzeit die Milchgefaͤße des Darmkanals 
ſtrotzen, ohne daß Abſorption von dem eben eingenommenen Nah⸗ 
rungsſtoffe in dieſelben vorausgeſetzt werden muͤſſe. Wenn es 
ſcheint, daß der bloße Geruch von Speiſen, bei Hunger ſchon 
ſtärke, fo iſt es, weil die davon angereizten Nerven die Darm⸗ 
kanalarterien im Voraus veranlaſſen, Lymphe in groͤßerer 
Menge abzuſondern; wobei auch die die Kau⸗ und Verdauungs⸗ 
Fluͤſſigkeiten liefernden Organe nicht unthaͤtig ſind, ſo daß, 
wie man ſagt, das Waſſer in den Mund kommt, u. ſ. w. 
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Blumenbach und Sömmering haben aufgeſtellt, daß 
bei ſtrengſter Enthaltung periodiſche unwillkührliche Samen⸗ 
ergießungen Statt haben, und nicht abzuhalten ſind. Solche 
ſchwächen aber den Körper nicht, wie zu öftere mit Willen 
veranlaßte Samenergießungen, ſondern ſie theilen demſelben 
mehr Kraft und Leichtigkeit und dem Geiſte mehr Heiterkeit 
zu. Die erſte Reizung dieſer unwillkührlichen Samenergießun⸗ 
gen muß aus dem Hoden ausgehen, welcher die Samenbläs⸗ 
chen oder Gefäßwindungen mit friſchem Samen verſehen fol, 
um den hierin enthaltenen ältern, der droht überzeitig zu 
werden und durch weitern Aufenthalt und Abſorption ſeine 
Zeugungskraft zu verlieren, abzutreiben und zu erſetzen. 


So wie nun die größern Gefäße und Nervenſtämme, welche 
Hoden und Eierſtöcke, Samenbläschen und Gebärmutter, 
Vorſteherdrüſe und Mutterſcheiden Schleimhaut, hohlen Kör- 
per des männlichen Gliedes und Schenkel des Kitzlers ver- 
ſehen, bei beiden Geſchlechtern gleichen Urſprung und Benen⸗ 
nung haben, ſo kann auch die Verrichtung dieſer Theile bei 
beiden Geſchlechtern in obiger Beziehung den Vergleich aus⸗ 
halten. 


Es kann alſo die unwillkührliche Auſſonderung des männ⸗ 
lichen Samens aus den Samenbläschen, mit dem Verwelken 
voll⸗ oder überzeitiger Eier, das Abgeben von friſchem männ⸗ 
lichen Samen aus den Hoden nach den Samenbläschen, der 
Zeitigung friſcher Eier; der Audrang des Blutes nach den 
männlichen Geſchlechtstheilen, welcher ohne beſondern phy⸗ 
ſiſchen Reiz Statt hat, mit dem periodiſchen varikoſen An⸗ 
ſchwellen der Gebärmutter; das Ergießen von altem in den 
Samenbläschen verweilten, vielleicht nicht mehr fruchtbaren 
Samen, weil der befruchtende Stoff deſſelben wieder abſorbirt 
worden iſt, mit dem Abgange des monatlichen Blutes, und 
die ff onderung der Flüſſigkeiten der Vorſteherdrüſen des 
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Harnganges mit derjenigen der Drüſen der Mutterſcheide 
verglichen werden. 

Es giebt in Hinſicht auf den Urſprung der Nerven und der 
Gefäße in befonderer Beziehung auf die Verrichtung der Ge— 
ſchlechtsorgane beiderlei Geſchlechter noch andere merkwür⸗ 
dige Vergleichungs⸗Punkte, welche dieſer meiner Anſicht gün⸗ 
ſtig ſind. ü 

Ich habe anderwärts aufgeſtellt“ daß die Geſchlechtsorgane 
in das Begattungsorgan und in das Fortpflanzungsorgan ein⸗ 
getheilt werden können; und daß bei dem männlichen Geſchlechte 
das Fortpflanzungsorgan vor der Begattung feine Verrich— 
tung gemacht habe, aber bei dem weiblichen Geſchlechte erſt 
als Folge der Begattung in Verrichtungszuſtand geſetzt werde. 

Das männliche Geſchlecht macht der Begattungstrieb als 
Folge des Fortpflanzungstriebes ſtärker und beherzter; bei dem 
weiblichen Geſchlechte iſt es umgekehrt, es iſt die Fortpflan⸗ 
zungsfürſorge als Folge der fruchtbaren Begattung, welche 
das weibliche Geſchlecht ſtärker und beherzter macht. Das 
männliche Fortpflanzungsorgan ſoll abſcheiden, das Begat⸗ 
tungsorgan ſoll das Abgeſchiedene abgeben; das weibliche 
Fortpflanzungsorgan foll aufnehmen, empfangen; das DBegat- 
tungsorgan führt zu. Der Hode ſchickt auf eigenen phyſiolo⸗ 
giſchen Antrieb nach den Samenbläschen ab, der Eierſtock 
erwartet abrufenden Reiz; und was dem Hoden der Abfüh⸗ 
rungs⸗Kanal iſt, iſt dem Eierſtocke die Mutterröhre; was 
dem Abführungs⸗Kanale die Samenbläschen ſind, iſt der 


) Aufſaͤtze über einige phyſiologiſche und praktiſche Gegenſtaͤnde der 
Geburtshuͤlfe von Schw. S. 87. Meine in Beziehung auf Ueber⸗ 
gang des maͤnnlichen Samens in die Gebaͤrmutter und deſſen 
Vermiſchung mit dem Keime aus dem Eierſtocke, hier aufge- 
ſtellte Hypotheſe, ſcheint mir durch Blundells neuere Ver⸗ 
ſuche auf Caninchen auf einen gewiſſen Grad erwieſen zu ſeyn. 
Vergl. Meckels Archiv fuͤr die Phyſiologie, Bd. 5. S. 422 u. f. 
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Mutterröhre die Gebärmutter. Die Samenbläschen find dem 
Hoden um das überſandte weiter zu ſchaffen, was die Gebär- - 
mutter dem Eierſtocke iſt. Vorſteherdrüſe und Mutterſcheiden⸗ 
Drüſen als das Vehikel, das Verdauungs- und Verbreitungs⸗ 
Mittel liefernd, Harnröhre und Mutterſcheide als der Fort 
ſchaffungs⸗ und Zuführungsweg, und Begattungs⸗Empfindung 
von den Nerven, welche die Mündungen der hohlen Körper des 
Kitzlers und des männlichen Gliedes verſehen und mit dem 
ganzen Nervenſyſtem des Begattungs⸗ und Fortpflanzungs⸗ 
Organs anaſtomoſiren, iſt für beide Geſchlechter Veranlaſſungs⸗ 
und Täuſchungs⸗Erſcheinung, welche den Befruchtungs⸗ und 


Empfängniß⸗Prozeß dem Einfluſſe des Willens um ſo ſicherer 


entziehen. 

Die Subſtanz der Gebärmutter hat große Ausdehnbarkeit 
und Zuſammenziehungskraft. Da die Wirkung der letztern 
derjenigen der Muskelkraft gleicht, fo haben mehrere Phyſio⸗ 
logen geglaubt, daß dieſe Subſtanz Muskelfaſern in ihrer 
Bildung habe, beſonders weil die Anatomie der Gebärmutter 
anderer Säugthiere ſolche aufweiſt. Aber es ſcheinen mir, 
bei dieſen, die Muskelfaſern nur zu dienen, theils um die 
Zuſammenziehung desjenigen Mutterhorns, welches eben in 
Geburtsarbeit iſt, eigentlich zu beſtimmen, theils um zu ver⸗ 
hüten, daß ein anderes Mutterhorn nicht zugleich mit erſterm 
in Geburtsarbeit komme, wie wir ſehen, daß gewiſſe Muskeln 
z. B. der Schließmuskel des Afters und die Muskelfaſern der 
Urinblaſe, nicht zu gleicher Zeit, jeder für ſein Organ, in 
Verrichtung ſeyn können. Da übrigens ſolche Säugthiere 
keiner periodiſchen monatlichen Blutausleerung unterworfen 
find, wie das Weib, fo braucht auch das Schlagader ſyſtem 
ihrer Gebärmutter nicht denjenigen Grad von Stärke und 
Zuſammenziehungs⸗Vermögen, wogegen demſelben ein Zuſchuß 


von Falte durch der Gebärmutter untergeordnete Muskel⸗ 
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faſern nothwendig wird; ) und da endlich die Gebärmutter; 
Achſe bei dem Thiere ſich mehr von der Achſe des Beckens ent⸗ 
fernt, als bei dem Menſchen, ſo muß das Thier mehr beſtimmt 
wirkende Kraft anwenden, um bei der Geburt erſtere in letz— 
tere zu bringen; wie wir denn wirklich auch ſehen, daß das 
Thier bei dem Gebären verhältnißmäßig mehr Kräfte anwen⸗ 
den muß, als der Menſch. 

Die Ausdehnbarkeit und Zuſammenziehungs⸗Kraft der Ge⸗ 
bärmutter hängt von zweien beſondern Eigenſchaften dieſes 
Organs, von der Contractilität des Schlagader⸗Gebildes, und 
der Elaſtizität der Gebärmutter ſubſtanz ab, welche letztere 
auch nach dem Tode, ſo lange ſich nicht Fäulniß einſtellt, 
fortdauert, aber im Leben der Contractilität der Gefäße auf 
einen hohen Grad untergeordnet iſt. 

Das Schlagader⸗Gebilde bewirkt kraft feiner Contractilität, 
welche in organiſchem Ausdehnungs- und Zuſammenziehungs⸗ 
vermögen beſteht, auf organiſchen Reiz von Seiten der Frucht 
der Empfängniß, oder auf einen dieſen nachahmenden patho- 
logiſchen Reiz, die Ausdehnung der Gebärmutter⸗Subſtanz, 
und indem es ſelbſt ſich und das Blutader Gebilde entwickelt, 
die Vergrößerung der Gebärmutterhöhle a des Umfangs 
der Gebärmutter. 

Das Aufhören jenes organiſchen Reizes beſtimmt die Zu⸗ 
ſammenziehung der Gebärmutter, indem das Schlagader⸗ 
Gebilde nicht mehr Urſache hat, ſich zu entwickeln, und da- 


) Ich kann der Meinung des Hrn. Prof. Mende nicht beipflich⸗ 
ten, daß die Geburtskraft dem Willen untergeordnet ſeye, wenn 
ich ſchon einigemale beobachtet habe, daß Gebärende, Wehen 
mit Wiſſen und Willen verkneipt und unwirkſam gemacht, und 
dadurch die Geburtsarbeit verlängert haben, indem fie diejeni⸗ 
gen ihrer Muskeln, welche von dem Willen abhaͤngen, in 
Unthaͤtigkeit zu erhalten wußten. — Aber in die Länge des 
dieſes nicht an. 


durch die elaſtiſche Subſtanz im Ausdehnungs⸗Zuſtande zu 
erhalten. Doch wird dieſer der Gebrauch des Zuſammenzie⸗ 
hunsvermögens nur inſofern geſtattet, als das Schlagader⸗ 
Gebilde, welches allezeit, vermöge ſeiner eigenen Lebenskraft, 
Takt und Periodizität beobachtet, es ihr erlaubt; ſo wie es 
ſich auch ſchneller, überraſchender, mechaniſcher Ausdehnung 
widerſetzt. Außer dieſer eigenen Ausdehnung und Zuſammen⸗ 
ziehung des Schlagader⸗Gebildes der Gebärmutter, bewirkt 
daſſelbe Schlagader ſyſtem auch das Erweichen, Anſchwellen 
Wulſtigwerden der Gebärmutterſubſtanz, wodurch beträcht- 
licher Erhitzung, zu ſtarkem Widerſtande und Zerreißung vor⸗ 
gebeugt wird. 

Es iſt meiner Meinung und Beobachtung nach die elaſtiſche 
Subftanz der Gebärmutter in fo hohem Grade für Ausdeh⸗ 
nung und Zuſammenziehung, der Contractilität des Schlag⸗ 
adergebildes untergeordnet, ſo daß dieſe elaſtiſche Subſtanz 
durch das allmählige Wachſen des Eies nur nach Verhältniß 
der organiſchen Arbeit des Gefäßegebildes der Gebärmutter zu 
der Ausdehnung und durch ſchnelle Verminderung der Größe 
des Eies nicht ſchnell, nur in geringem Grade und ohne 
Empfindung oder Schmerz zu veranlaſſen, zur Zuſammen⸗ 
ziehung bewogen werden kann, und nur nach Verhältniß als 
die Zuſammenziehung des Gefäßſyſtems ſie dazu anmahnt. 
Erſt wenn die Waſſer vor eingetretener Geburtsarbeit, einige 
Zeit lang (gewöhnlich zweimal vierundzwanzig Stunden) ab⸗ 
gefloſſen ſind, und als Folge davon die Blutgefäße⸗Oekonomie 
des Eies verändert worden iſt/ ſtellen ſich Zuſammenziehungen 
der Gebärmutter ein. Wenn wir mit eingebrachter Hand, oder 
mit kalten örtlichen zuſammenziehenden Mitteln die Gebär⸗ 
mutter zu Zuſammenziehungen reizen, ſo wirken wir zunächſt 
auf das Gefäßeſyſtem derſelben. Erſt wenn durch äußere 
Gewalt und Mißhandlung von Ausdehnungs⸗Werkzeugen das 
Verhältniß zwiſchen der an des Eies und der Gebär⸗ 
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mutter beträchtlich geſtört worden iſt, giebt die Contractili⸗ 
tät der Gebärmutter der gegen fie aufgereizten und empörten 
Elaſtizität nach; und noch hier ſehen wir dieſe Contractilität 
gewöhnlich ſich nie übereilen, und den Rückzug nur Schritt 
für Schritt machen. 

Doch daß die Elaſtizität der Gebärmutter⸗Subſtanz einiger⸗ 
maßen, doch nur in geringem Grade, für ſich wirken könne, 
beweiſt das allmählige Zuſammenfallen der Gebärmutter nach 
Abfluß der Waſſer, ohne Wehen, und das ſich Senken des 
Bauches und Abſenken des Kopfes in das Becken am Ende 
der Schwangerſchaft, als Folge von aufhörendem Ausdeh⸗ 
nungsreize, der ſich nun in Erſchlaffungs⸗Organismus ver- 
wandelt; oder eine gewiſſe Art von falſchen Wehen, wobei 
ſich der Muttermund nicht öffnet, und ſich eher mehr ſchließt, 
weil die Contractilität der Gebärmutter noch keine Notiz von 
der Verminderung des Umfanges der Gebärmutter nimmt, 
oder ſich gar den Bemühungen von Seiten der Elaſtizität 
wider etzt. ö 

Die eigentliche Verrichtung der Gebärmutter iſt Schwan⸗ 
gerſchaft. Empfängniß iſt Anfang der Schwangerſchaft, die 
Geburt iſt Endigung derſelben. Schwangerſchaft iſt Bebrüten 
des Eies. Thiere, welche keine Gebärmutter haben, wie die 
Vögel, müſſen durch den Inſtinkt angetrieben, mit dem gan⸗ 
zen Körper, durch Brüten die Gebärmutter vorſtellen oder 
erſetzen; andere, wie die Fiſche, ſind dieſer Verrichtung ent⸗ 
hoben, oder bloß angehalten, einen ſchicklichen Ort für das 
Bebrüten auszuſpähen, wo feuchte Wärme die Brutwärme 
erſetzt. Bei dem Säugthiere iſt die Schwangerſchaft organi. 
ſches phyſiologiſches Ausdehnen der Gebärmutter, auf orga- 
niſchen phyſiologiſchen Reiz. Nicht nur das allmählige Aus⸗ 
dehnen der Mutterhals⸗Höhle und das Ausgleichen und Ver⸗ 
ſtreichen des Mutterhalſes, ſondern auch das endliche Oeffnen 
des Muttermundes iſt als graduelles organiſches Ausdehnen 
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der Gebärmutter zu betrachten. Die Gebärmutter ſcheidet oder 
treibt das enthaltene Ei nach und nach aus, indem fie der 
Reizurſache, der ſie fremd geworden, nachgeht, und wenn 
ſie dieſelbe wieder aufgefunden hat, ſich ihrentwegen wieder 
ausdehnt, welche jedesmalige Ausdehnung aber das Enthaltene 
benutzt, um zu entſchlüpfen, wozu die Gebilde und Nerven, 
welchen das Bebrüten zur Laſt fiel, wacker mithelfen. Die 
Zuſammenziehungen der Gebärmutter ſind daher getäuſchte 
Ausdehnungs⸗Bemühung die Frucht zu halten, nach dem Grade 
und Verhältniſſe als dieſe ſich von ihr ablöſt. 

Ob die Subſtanz der Gebärmutter bei ihrer Ausdehnung 
in der Schwangerſchaft dicker oder dünner werde, war lange 
im Streite. Meiner Beobachtung nach behält ſie die nämliche 
Dicke, nur wird ſie weicher und lockerer. Auch wird ſie gegen 
das Ende der Schwangerſchaft an denjenigen Stellen dünner, 
wo mechaniſche Kraft von Seiten eines Theils der Frucht 
dagegen drückt und ſolche beſonders ausdehnt. Aber ſolche 
mechaniſche Kraft erregt nicht die Zuſammenziehung der Ge⸗ 
bärmutter, wenn nicht das Schlagadergebilde derſelben zu⸗ 
gleich angeſprochen und zu der Zuſammenziehung angereist 
wird; denn die Elaſtizität der Gebärmutter⸗Subſtanz gehorcht 
für Ausdehnung und Zuſammenziehung, wie ſchon geſagt 
worden iſt, in hohem Grade, der Contractilität derſelben. 
Da die Ausdehnung und Entwicklung der Gebärmutter 
während der Schwangerſchaft Folge eines organiſchen Reizes 
von Seiten des Eies iſt, ſo muß ſie auch aufhören, wenn 
dieſer Reiz aufhört, und nun erhält die Federkraft für einige 
Zeit Ruhe von Seiten der organiſchen Ausdehnung, ſie kann 
aber noch nicht ihre Zuſammenziehung gelten machen, weil 
ſee die Schlagader⸗Zuſammenziehung noch nicht dazu ermahnt 
oder anhält. Sie bekommt daher Muße und Gelegenheit, dem 
| mechanifchen Drucke des Eies und der Schwere der Frucht 

noch in etwas nachzugeben, während das Schlagadergebülde⸗ 
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ſtatt feine weitere Entwicklung fortzuſetzen, nun feine Ver⸗ 
richtungsthätigkeit zum gänzlichen Er weichen, Erſchlaffen und 
Zubereiten zum Nachgeben der Theile der Gebärmutter, beſon⸗ 
ders der Vaginalportion derſelben, verwendet. 

Doch dieſer Zuſtand kann nicht lange dauern. Die Gebär⸗ 
mutter verbraucht bei weitem nicht ſo viel Blut, wie vorhin; 
das Ei hat nun in ſeiner eigenen Oekonomie ſo viel über⸗ 
flüffigen Nahrungsſtoff, daß es diejenige der Gebärmutter nicht 


mehr darum anſpricht; ja es fängt der Mutterkuchen, in 


Hinſicht auf deſſen Nutzen, den Umfang des Blutlaufes der 
Frucht zu vergrößern, an, unnöthig zu werden, weil der 
Blutlauf durch die Lungen mehr Ausdehnung erhält, und 
endlich weil wegen Zuwachſen des venöſen Canals, des Bo⸗ 
tallſchen Ganges und des eirunden Loches des Herzens, we⸗ 
niger Blut aus dem Mutterkuchen kann aufgenommen werden 
und wegen kräftigerm Schlagen der linken Herzhöhle mehr 
durch die Nabelſchlagadern dahin abgeſchickt wird. Es wird 
dadurch das Schlagadergebilde der Gebärmutter beſtimmt, den 
Zufluß von Blut aus dem Herzen der Mutter abzuweiſen, 
und es entſtehen Bewegungen, welche es zu Zuſammenziehun⸗ 
gen beſtimmen, wobei es aber, ſo wie überhaupt, das Schlag⸗ 


adergebilde des Körpers eine Periodizität beobachtet, die wir 


noch nicht erklären können. Die erſten Bewegungen der Ge⸗ 
bärmutter ſich zuſammenzuziehen, ſind geringe; es ſcheint ſie 


ſey zufrieden, wenn ſie es ſo weit gebracht hat, daß wieder 


einigermaßen Harmonie zwiſchen ihrem Blutlaufe und demje⸗ 


nigen des Eies hergeſtellt iſt, indem fie. ſich in das Verhält⸗ 


niß geſetzt hat, weniger Blut aus dem großen Blutlaufe auf: 
zunehmen, und durch varikoſes Anſchwellen ihrer Blutadern 


und derjenigen des Mutterkuchens das Gleichgewicht in Hin- 


ſicht auf den arteriellen und venoſen Blutlauf zu unterhalten. 
So werden die Wehen eingeleitet, und ſetzen auf einige Zeit 
aus, kommen wieder etwas ſtärker und anhaltender, bis jenes 
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Gleichgewicht und Harmonie immer öfter und öfter geſtört, 
und die Gebärmutter und das in ihr Enthaltene gegenſeitig 
zum Nachgeben gebracht werden. Jene früheren Zuſammenzie⸗ 
hungen der Gebärmutter werden vorbereitende, voraus ſagende 
Wehen genannt. | 

Wenn dieſelben fühlbar werden, was nicht immer gefchieht, 
wenigſtens nicht gleich am Anfange, weil nicht immer die 
angrenzenden Gebilde dadurch angeſprochen werden, oder weil 
nicht immer der Muttermund verhältnißmäßig mehr widerſteht, 
ſo verurſachen ſie Schmerzen in Lenden und Rückengegend, 


wo Zuſammenziehung des Muttergrundes und Rückwirkung 
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des Muttermundes, in den der Gebärmutter Nerven zufchiden- 
den Mutterbändern zuſammentreffen, und in den angrenzenden 
Theilen die Empfindung von Schmerz veranlaſſen. Der in der 


Folge veränderte Sitz der Geburtsſchmerzen, der ſelten, we— 


nigſtens nicht ſogleich, in der Gebärmutter ſelbſt iſt, läßt 
ſich immer nach dieſer Anſicht erklären. 6 

Es kann der Muttermund ſchon etwas geöffnet ſeyn, ehe 
ſich dieſe vorbereitenden Wehen einſtellen; dieſe können auch 
ſchon beträchtlich geworden ſeyn, ohne daß ſich deswegen der 
Muttermund im geringſten geöffnet habe. Es iſt daher das 
erſte Oeffnen des Muttermundes bloß allein Wirkung der noch 
nachgebenden Federkraft der Gebärmutter⸗Subſtanz, welches 


mechaniſches Ausdehnen dieſer Subſtanz iſt, während in dem 
Muttergrunde die Federkraft ſchon gegenwirkend iſt. Dieſer 
Zuſtand des Mutterſcheiden⸗Theils der Gebärmutter hat fo 
lange Statt bis auch hier die Schlagadern ſich ſtärker zuſam⸗ 


menziehen, wodurch etwas Blut ausgeſchieden wird, der 
Muttermund anſchwillt und wulſtig wird, und nun mitwirkt, 
durch organiſche Zuſammenziehung, die Frucht fortzutreiben. 


Wenn aber in dem Mutterſcheiden⸗Theile der Gebärmutter 
| die organische Zuſammenziehung, das iſt die Wirkung der ſich 
zuſammenziehenden Schlagadern, anfängt, ohne daß dieſelbe 
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in dem obern Theil der Gebärmutter ſchon angefangen hätte, 
ſo zieht ſich der Muttermund zuſammen, ſtatt ſich zu öffnen; 
die ganze Gebärmutter wird dadurch angeſprochen, und es 
entſtehen ſchmerzhafte Wehen, die ihren Sitz in der Gebär⸗ 
mutter ſelbſt haben, wo aber bald auch der Schmerz den 
benachbarten Theilen zugetheilt wird. Wenn aber der Mutter- 
mund örtlich leidet, indem er gedrückt oder gekneipt wird, 
ſo iſt der Schmerz in dem Muttermunde ſelbſt, und hier iſt 
verhältnißmäßig zu ſtark angeſprochene Elaſtizität der Gebär⸗ 
mutter⸗Subſtanz die Urſache des Schmerzes , und es hat eine 
andere Art falſcher Wehen Statt. Es gehört daher zu einer 
gutartigen Wehe, oder Zuſammenziehung der Gebärmutter, 
Einverſtändniß zwiſchen der Wirkung der Contractilität und 
der Elaſtizität der Gebärmutter⸗Subſtanz, im Ganzen und 
in ihren einzelnen Theilen. So wie die Contractilität der 
Gebärmutter⸗Schlagadern ihren Zweck für den Augenblick er⸗ 
reicht hat, wie das Gleichgewicht zwiſchen ihrem Schlagader⸗ 
und Blutader⸗Blutlaufe wieder hergeſtellt iſt, fo bleibt fie fo 
lange ruhig, bis es wieder verloren iſt, wozu der Zuſtand von 

regegewordener Elaſtizität ihrer Subſtanz beſonders beiträgt, 
wozu aber das Leben der Frucht und der ſtärkere Zu fluß von 
Blut nach dem Mutterkuchen bei ſparſamerem Ausfluſſe deſ⸗ 
ſelben durch die Nabelvene hauptſächlich hilft, ſo daß die 
Geburt eines todten Kindes, mit andern Urſachen, wegen 
dieſes Mangels an dem Mutterkuchen⸗Blutlaufe, langſamer 
pon Statten geht. 5 

Endlich nun kehrt nach Maßgabe der Verringerung der 
Größe der Gebärmutter, die Urſache der Zuſammenziehung 
öfter und kräftiger zurück, und die een ſind von 
kürzerer Dauer. 

Daher werden einmal, bei genug ſam geöff netem Mutter⸗ 
munde, das iſt bei reger Contractilität und Elaſtizität der 
Gebärmutter⸗Subſtanz, durch Sprengen der Waſſerblaſe und 
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(bfließen der Waſſer, die Wehen ſtärker und öfter zurück⸗ 
kehrend, während ſie bei langſam ſich öffnendem Muttermunde, 
bei noch nicht beſtimmter Contractilität und noch nicht reger 
Elaſtizität ausbleiben, und nur fparfam ohne große Wirkung 
ſich zeigen, wenn die Waſſer zu frühe geſprengt . oder 
abfließen. 

Die Zuſammenziehungen der Gebärmutter ſind an ſich nicht 
ſchmerzhaft, wie ich ſchon bei einigen, im Grunde ſehr fel- 
tenen Geburtsfällen beobachtet habe. Man ſprengt die Waſſer, 
es fließt ein beträchtlicher Theil davon ab, die Gebärmutter 
zieht ſich ſchnell beträchtlich zuſammen, ohne einigen Schmerz; 
aber Widerſtand von Seiten des Auszutreibenden, oder Miß⸗ 
verhältniß von Seiten der Contractilität und der Elaſtizität 
bei ihrer Wirkung, macht ſie ſchmerzhaft; entweder ſo, daß 
ſich das Gefühl des Schmerzes wirklich in dem Mutterſcheiden⸗ 
Theile oder dem Körper der Gebärmutter zeigt, weil hier die 
Gebärmutter⸗Subſtanz mehr oder weniger in Entzündungs⸗ 
Zuſtand verſetzt wird, was jedoch ſelten iſt; oder daß es ſich 
nur in den Mutterbändern, an dem Orte ihrer Einſenkung 
in die Gebärmutter oder an das Becken zeigt, wie bei den 
Nachwehen und den gewöhnlichen Wehen, oder auch auf 
beide Arten zugleich. Wenn die Frucht gegen die Bekleidun⸗ 
gen des Geburtsweges drückt, und die Gebärmutter⸗Subſtanz 
dazwiſchen gekneipt wird, ſo geſellen ſich jenen Schmerzen 
andere bei, welche oft ſehr beträchtlich werden, nach dem 
Grade des Druckes und der Empfindlichkeit des in Entzün⸗ 
dungszuſtand verſetzten gedrückten Theile. 

Der Widerſtand des Muttermundes, welcher daher rührt, 


daß die Elaſtizität der Subſtanz derſelben ſtark wirkt, wenn 


noch die Contractilität wenig wirkt, oder umgekehrt, veran⸗ 
laßt eine Art von Schmerz, welcher bald ſtärker bald gerin⸗ 
ger iſt, und nicht leicht beſeitigt werden kann. Bei beſonderm 
Zuſtande von Erſchlaffung und Weichheit des Mutterſcheiden⸗ 
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Theiles, verbunden mit unbeträchtlicher Elaſtizität sit diefer 
Schmerz oft ſehr unbedeutend. | 

Es hängen daher die Schmerzen bei der Geburtsarbeit, 
von einem Zuſammenfluſſe von Umſtänden ab, welche ſelten 
alle in demjenigen Grade fehlen oder beſeitigt werden können, 
daß die Geburt ganz unſchmerzhaft wird. 

Wenn ein anderer Theil als der Kopf hinter dem Mutter⸗ 
munde ſich zur Geburt ſtellt, ſo ſind die Zuſammenziehungen 
der Gebärmutter um fo weniger, ſtark, gleichförmig, anhal- 
tend und öfter zurückkehrend, als dieſer Theil weniger Maſſe 
und Rundung darbietet, weil die Zuſammenziehung nicht 
durch Widerſtand, und Druck gegen den Mutterſcheiden⸗Theil 
zu mehrerer Anſtrengung angereizt wird; oder weil die Zu⸗ 
ſammenziehungs⸗Thätigkeit zu ſchnell befriediget, aufhört. 
Mechaniſches, künſtliches Reitzen des Muttermundes erſetzt 
dieſen Druck und Widerſtand nicht leicht und kann nicht wohl 
in dem Augenblicke, wo es nothwendig wäre, bewerkſtelligt 
werden, denjenigen Fall ausgenommen, wo die ganze Hand 
in den Muttermund eingebracht wird, und der auf das 
Schließmuskel⸗Gebilde des Geburtsorgans angebrachte Reiz 
die austreibenden Zuſammenzieh ungen der Gebärmutter be- 
ſtimmt und veranlaßt. 

Es ſind daher ſchwache Wehen nicht oft zurückkehrende 
Wehen, Stillſtehen der Geburtsarbeit gemeiniglich ein phy⸗ 
ſiologiſcher Zuſtand, gegen welchen die Kunſt ohne bedeutende 
krankhafte Nebenumſtände nicht zu Felde ziehen ſoll, und 
nicht leicht durch Medikamente oder Inſtrumentezwang etwas 
ausrichtet; wohl aber durch hygieniſche Behandlung beizule⸗ 
gen ſuchen darf. 

Wenn ſchon die Geburtswehe Zuſammenziehung der Gebär⸗ 
mutter iſt, und deren Folge Oeffnen des Muttermundes und 
Austreiben der Frucht, fo iſt fie doch urſprünglich Bemühung 
der Gebärmutter die Frucht in ſich und zurückzuhalten. 
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So wie die erſte Bewegung des Schließmuskels iſt, fich 
ſtärker zu ſchließen, ehe er ſich öffnen läßt, ſo iſt auch die 


erſte Bewegung der Gebärmutter und des Muttermundes bei 


der Wehe ſich auf das Enthaltene zuſammenzuziehen, ehe ſie 
der Wirkung der Wehe nachgeben, wo dann die Gebär- 
mutter ſich wieder erſchlafft und der Muttermund ſich öffnet. 
So wie es im Ausdehnungsmomente der Arterie geſchieht, 
daß der Puls ſchlägt und das Blut ſpritzt, nicht in dem 
Zuſammenziehungsmomente, ſo iſt es auch nach der Zuſam⸗ 
menziehung der Gebärmutter, wenn ſie aufhört, daß die 
Frucht vorrückt. Wir bemerken daher, bei der Geburtsarbeit, 


Anfang der Wehe, Zuſammenziehung; Aufhören der Wehe, 
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Ausdehnung des Muttermundes mit deſſen Zurückziehung 
und Vorrücken der Frucht, und Ruhe, Unthätigkeit, Zwi⸗ 
ſchenraum zwiſchen zwei Wehen. Wenn wir während der 
Wehe auf die aus dem Muttermunde ausgetretenen Füße an- 
ziehen, fo ziehen wir den um die Beine ſich ſchließenden Mut- 
termund mit herab, und erſt wenn die Wehe aufhört, läßt 
dieſer die Beine abfolgen. Bei dem Ausziehen der Nachgeburt 


muß man den Augenblick abwarten, wo die Wehe ſich endigt; 


und wenn wir die Hand in die Gebärmutter eingebracht 
haben, ſo müſſen wir das Ende der Wehe abwarten, um 
ſie wieder auszuführen. 

Das Aufhören der Wehe ift mit Zurücktreten der Gebär⸗ 
mutter verbunden. Da nun Muttergrund und Körper, weil 
die Wehe hier ihren Anfang nimmt, ſich früher zufammen- 
ziehen, als der Mutterſcheide⸗Theil, fo wird dieſer nachgezo⸗ 
gen, ehe die Wehe darin aufhört, und um ſo beſtimmter 
erweitert. Wenn daher gegen das Ende der Geburtsarbeit die 
Wehen ſich ſchneller folgen, ſo drückt jede folgende Wehe die 
Frucht vorwärts, wenn der Muttermund noch mit dem Ende 
der vorgehenden, das iſt mit dem Erſchlaffen und Zurücktreten 
beſchäftiget iſt⸗ und die Frucht rückt um ſo ſchneller voran, 
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als die Wehen Feine Zwiſchenräume mehr darbieten. Endlich 
wenn die Verminderung der Größe und der Höhle der Gebär⸗ 
mutter ſo beträchtlich geworden ſind, daß die Frucht nicht 
mehr ganz darin aufgehalten werden kann, und der Mutter⸗ 
mund ſo ſehr erweitert iſt, daß der Mutterſcheiden⸗Theil den 
ausgetretenen Theil der Frucht verlaſſen kann, um ſeine Sub⸗ 
ſtanz nach dem Mutterkörper zurückzuziehen, wo als Zeichen 
und Folge der Vereinigung der Mutterhals⸗Subſtanz mit der 
Gebärmutter⸗Subſtanz der Muttermund anſchwillt und wulſtig 
wird, ſo treten ganz andere Verhältniſſe ein. Es bietet ſich 
nämlich ein Schließmuskel⸗Gebilde dar, der bisher wenig 
bei der organiſchen Verrichtung der Gebärmutter beachtete 
weiche Geburtsweg, welcher nun die Begrenzung eines hohlen 
Muskels wird, wodurch die enthaltene Frucht, die nun von 

dieſem Schließmuskel⸗Gebilde als Antagoniſte angeſehen und 
behandelt wird, vollends ausgetrieben wird. 

So entſtehen vorbereitende Wehen in der erſten Pe⸗ 
riode der Geburt, in Hinſicht auf das Verhalten der Gebär⸗ 
mutter, den Muttermund öffnende Wehen in der 
zweiten Periode, den vorkommenden Kindestheil dur ch 
den Muttermund treibende Wehen in der dritten 
Periode, und die Frucht mit Ungeſtüm austreibende 
Wehen in der vierten Periode, wo am Anfang dieſer 
letztern die Waſſer erſt ſpringen ſollen, wenn das Schließ⸗ 
muskel⸗Gebilde des Geburtsganges mit in Anſpruch genom⸗ 
men wird. Je regelmäßiger jede folgende von dieſen vier Arten 
von Wehen die frühere ablöſt oder auflöſt, in Beziehung auf 
das Vorrücken des Kopfes, deſto weniger ſchmerzhaft und 
deſto gelinder iſt die Geburtsarbeit. 

Die Geſtalt und Form der Gebärmutter und ihrer Höhle 
iſt dem Geburtshelfer beſonders wichtig; ſo wie auch ihre 
Stellung, Lage und Richtung in Beziehung auf die an ſie an⸗ 
grenzenden und zu dem Geburtsgeſchäfte mitwirkenden Theile. 


> 
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Ohne hier die vollſtändige anatomiſche Beſchreibung der 
Gebärmutter zu geben, werde ich nur dasjenige davon aus⸗ 
heben, welches auf Schwangerſchaft und Geburt beſonders 
Bezug hat. 6 

Die Höhle der Gebärmutter ſtellt in nicht ſchwangerem 
Zuſtande ein hohles krummliniges Dreieck, oder eine von 
vornen nach hinten plattgedrückte Kegelhöhle vor, deren 
Spitze nach unten gekehrt ſich in einen engen Kanal endet, 
der in der Mitte etwas weiter iſt, und faſt eben ſo lange als 
die Höhle ſelbſt. Es iſt dieſer Kanal ungefähr an ſeinem obern 
Drittheile, von außen, mit der Mutterſcheide verwachſen, ſo 
daß deſſen unterer Theil frei in dieſer hängt, und wohin ſeine 
äußere Oeffnung führt. 

Jene Höhle vergrößert ſich in der Schwangerſchaft nach 
allen Seiten und nach Verhältniß ihres Baues und Geſtalt. 
Es wird dadurch die Gebärmutter größer, ſie verändert ihre 
Lage, Stellung und Richtung, doch bleibt vermittelſt der 
Anheftung des Gebärmutter⸗Halſes an die Mutterſcheide der 
Kanal deſſelben allezeit, wenigſtens zur Hälfte, in, oder auf 
der obern Beckenöffnung und in ihrer Achſe, da der übrige Theil 
der Gebärmutter in der Schwangerſchaft nach oben ſich aus⸗ 
bilden, und nach allen Seiten in der Bauchhöhle ſich drehen 
und richten kann. Da der Mutterhals⸗Kanal viel enger iſt, 
als die Gebärmutter⸗Höhle, und da der untere Theil dieſer 
auch enger iſt als der obere, ſo werden bei der Erweiterung 
der Gebärmutter⸗Höhle dieſe Theile weniger ſchnell und bald 


erweitert. 


So lange am Anfange der Schwangerſchaft die Gebärmut⸗ 
ter noch in dem untern Becken iſt, befindet ſich auch die Oeff⸗ 
nung des Mutterhalſes in der Mitte des Beckens, fo wie ſie 
aber in dem dritten Monate und wohl ſchon früher anfängt 
aufzuſteigen, ſo wird dieſe Oeffnung mehr nach hinten gerich⸗ 
tet, weil der Grund der Gebärmutter und die Längenachſe 


der ſelben, oben nach vornezu fallen. Durch dieſes Vor fallen des 
Gebärmuttergrundes entfernt ſich nach und nach das obere Ende 
der Längenachſe der Gebärmutter von der Achſe des Becken⸗ 
Einganges, und kreuzt dieſelbe in dem Mittelpunkte des Becken⸗ 
Einganges. Es muß ſich daher, während der Geburtsarbeit 
wieder nach und nach der Beckeneingangs-Achſe nähern, wo— 
durch dem Kopfe der Frucht die bogenartige Bewegung nach 
der ſogenannten Direktionslinie des Beckens beigebracht wird. 
Die Querachſe der Gebärmutter erhält nach und nach eine mehr 
ſchräge Richtung, je nachdem die Gebärmutter ſich um ihre Län⸗ 
genachſe dreht, ſo daß bald das linke bald das rechte Ende der 
Querachſe mehr nach vornezu fällt. Die Tiefe der Gebärmutter⸗ 
Höhle von vorne nach hinten iſt inſofern in Betracht zu ziehen, 
daß fie in nicht ſchwangerm Zuſtande viel weniger mißt, 
als die Querachſe, in der Schwangerſchaft deshalb auch, nicht 
ſo viel wie dieſe, Ausdehnung erlangt (wodurch das Kind 
gezwungen wird mit feiner Breite in der Querachſe der Gebär⸗ 
mutter zu bleiben) und bei der Geburtsarbeit ſich eben deswe⸗ 
gen auch kräftiger vermindert, ſo daß die Zuſammenziehun⸗ 
gen der Gebärmutter mehr die Verminderung der Länge und 
der Tiefe bezwecken. 

Nun durch dieſe beträchtliche Tiefeverminderung der Ge⸗ 
bärmutter bei der Geburtsarbeit wird die etwas ſchräge Quer⸗ 
achſe wieder unter jeder Wehe in ihre urſprüngliche Richtung 
nach der Querachſe des Beckens gedreht, welches die bohren⸗ 
den Drehungen der Gebärmutter veranlaßt, die der austre- 
tenden Frucht eine Spiraldrehung auswirken. Der unten auf⸗ 
liegende Theil der Frucht, welcher mehrentheils der Kopf iſt, 
und der die Mutterhals⸗Höhle mehr in die Rundung ausdehnt, 
bleibt mit dieſer in der Achſe des Beckeneingangs, wenn ſchon 
Rumpf und Steiß vor oder ſeitwärts fallen, welches in ge⸗ 
wiſſen Fällen dem Muttergrunde eine fo ſtarke Richtung nach 
vorne giebt, daß ſich dieſer auf den Knieen der Schwangern 
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befindet, und die Gebärmutter ganz nach vorne umgebeugt 
wird. Deſſen ungeachtet behält das Kind die urfprüngliche 
eiförmige Stellung mit ſeinen Theilen und Gliedern; es liegt 
zwar in dem Kindeswaſſer, aber dieſes iſt nicht ſo von der 
Gebärmutter gedrückt, daß die es enthaltenden Häute geſpannt 
wären oder ſtrotzten, ſondern ſie bilden ſtarke Falten, ſo daß 
die Frucht ſich darin bewegen kann, ohne die Häute zu ſpren⸗ 
gen, und daß die Geburtshelfer, welche durch frühes künſtliches 
Waſſerſprengen Frühgeburten bewirken wollten, nicht fo gera- 
dezu die Häute durchſtoßen konnten, ſondern ſie in eine hohle 
Sonde anſaugen und die angeſogene Stelle abkneipen mußten. 
Auch iſt die Bewegung der Frucht beſtimmt nicht Schlagen 
und Treten mit Händen und Füßen oder Bewegung mit dem 
Kopfe, ſondern die Wirkung von ſtärkerm Zuſammenziehen 
und wieder etwas Erſchlaffen derjenigen Beugungsmuskeln, 
die von der erſten Bildung der Frucht an, den Körper in 
eiförmigem Beugungszuſtande erhalten; das iſt, Bemühung die 
gebogene Lage beizubehalten, ſonſt würde jedes Kind üble Lage 
in der Gebärmutter erhalten, oder die 3 vor der Ge⸗ 
burtsarbeit zerreißen. 

Das Ausmeſſen der verſchiedenen Weiten der Gebärmutter 
in Beziehung auf das verhältnißmäßige Ausdehnungsvermö⸗ 
gen einzelner Gegenden derſelben, und die Kraft, welche um 
ſo ſtärker bei der Zuſammenziehung der Gebärmutter wirkt, 
als der Gebärmutter⸗Durchmeſſer kleiner iſt, iſt beſonders zu 
behinſichtigen, weil hiervon die bohrenden Drehungen der Ge— 
bärmutter während der Geburtsarbeit großentheils abhängen. 
Was aber ebenfalls vieles zu dieſen Drehungen der Gebär— 
mutter um ihre Längenachſe beiträgt, iſt das Verhalten der 
ſogenannten Gebärmutterbänder. Wenn beide Arten dieſer 
Bänder der Gebärmutter in hohem Grade die Freiheit ſich in 
dem Uunterleibe hin und her zu bewegen gewähren, ſich auf 
ihre Längenachſe rechts und links zu drehen, und ſich nach 
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vorne und nach den Seiten über den Schambeinkamm und die 


ungenannte Linie umzulegen, ſo ſcheinen doch die runden 
Mutterbänder eine gewiſſe Direktionskraft zu beſitzen, vermöge 
welcher ſie die Gebärmutter bei ihrem Aufſteigen in das obere 
Becken und in die Unterleibhöhle, und bei ihren Zuſammen⸗ 
ziehungen zu einem beſtimmten Verhalten anhalten, und wo⸗ 
von die Urſache von der Organiſation abhängt, und nur in⸗ 
ſofern den Geſetzen der Mechanik untergeordnet iſt, als dieſe 
nicht durch Zufall ſich der organiſchen Kraft widerſetzen. — 
Die runden Mutterbänder ſchwellen auf, dehnen ſich aus und 
ziehen ſich zuſammen wie die Gebärmutterſubſtanz, ſie helfen 
vorzüglich bei der Geburtsarbeit, durch ihre eigene Zuſammen⸗ 
ziehung, während der Wehe die Gebärmutter in guter Lage 


feſtzuhalten, und den mehr oder weniger verrückten oder mit 
einem Ende höherſtehenden Querdurchmeſſer derſelben in die 


gehörige Lage zu bringen, und ſo die bohrenden Bewegungen 


der Gebärmutter zu bewirken oder zu begünſtigen. Was man 


daher oft von krankhaftem mechaniſchen Erſchlaffen des einen 
oder der beiden runden Mutterbänder, als Folge von zu ſtarker 
mechaniſcher Ausdehnung, ſpricht, iſt ſelten phyſiologiſch rich⸗ 
tig, und die Urſache eines ſolchen krankhaften Zuſtandes iſt 
gewöhnlich Krampf von zu ſtarkem Reize, oder von varikoſem 
Anſchwellen der Gefäße des einen oder des andern runden 


Mutterbandes. Nicht nur dieſe Mutterbänder, ſondern auch 


die breiten, (die Alae Vespertilionum) ſcheinen mir ein ſolches 
organiſches Zuſammenziehungs⸗Vermögen zu haben (wie ich 
ſolches bei einer von mir beſchriebenen Umſtülpung der Gebär⸗ 


mutter nach der Geburt beobachtet habe)) und dienen vermuth⸗ 


lich beſonders die während der Schwangerſchaft aufſteigende 


Gebärmutter aufzuziehen oder bei dem Aufſteigen zu leiten. 


D Aufſaͤtze über 90 Gegenſtaͤnde der Gebur:shülfe von Dr. Son. 


S. 264. 
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In Anſehung der weniger beträchtlichen Tiefe oder der 
Weite des Durchmeſſers der Gebärmutter von vorne nach hin⸗ 

ten, iſt noch zu bemerken, daß in nicht ſchwangerm Zuſtande, 
die vordere Wand weniger gewölbt, das heißt platter iſt, als die 
hintere. Er drückt deswegen bei der Wehe die vordere Wand 
ſtärker gegen das Enthaltene als die hintere, wie man bei Ein⸗ 
bringung der Hand in die Gebärmutter oft wahrnimmt. Da- 
durch wird der hinten anſtehende Theil des Enthaltenen ſtärker 
abwärts gedrückt, und kommt vor, während der vornen an⸗ 
ſtehende Theil angehalten wird, ja wohl auch etwas aufwärts 5 
geſchoben und weniger ſchnell vorrückt. 

Durch die beſondere Lage und Stellung, welche die Gebär⸗ 
mutter in der Schwangerſchaft annimmt, wird ſie, der Länge 
nach, nach vorne gebogen, und ihre Längenachſe bildet eine 
krumme Linie. Nach der krummen Richtung dieſer Linie treibt 
ſie auch die Frucht und das in ihr Enthaltene aus. Wenn 
man ſich daher eine Gebärmutter in gewöhnlicher Stellung im 
Augenblicke, wo fie die Frucht ausſtößt, ohne Becken vorſtellt, 
ſo wird ſie der Frucht die nämliche Richtung geben, wie 
wenn ein Becken zugegen wäre; denn die Achſe der Becken⸗ 
höhle iſt nur als die fortgeſetzte Längenachſe der Gebärmutter 
anzuſehen. Daher tritt der Kopf des Kindes, bei fo ſtark vor⸗ 
hängendem Bauche, daß der Gebärmuttergrund auf den Knieen 
aufſteht, und der Kopf des Kindes, oben auf den Schooßbeinen 
nach vorne umgebogen liegt, dennoch noch in den Eingang 
des Beckens ein und durch dieſen ab, wenn man ſchon 
am Anfange der Geburt nicht bei dem Zufühlen bis an den 
Muttermund gelangen konnte. f 

Am Anfange meiner geburtshülflichen Praxis ließ mich eine 
Hebamme zu dem Anfange der ſiebenten Geburt einer Frau 
rufen, bei welcher der Bauch bis auf die Kniee vorhieng, 
und nichts von dem Muttermunde zu finden war. Ich ließ 
die Gebärende in ihrem gewöhnlichen Bette, bald auf einer 
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Seite bald auf der andern liegend, die Wehen aushalten, 
und mußte bei Warten zuſehen, was weiter erfolgen werde. 
Nach und nach kam der Muttermund und der Kopf auf den 
Eingang des Beckens, und die Geburt endete glücklich nach 
Verlauf von zehn Stunden. Die frühern Geburten hatten nur 
vier bis ſechs Stunden gedauert. Das Verarbeiten der Wehen 
auf dem Stuhle, oder in der Rückenlage, konnte die Gebä⸗ 
rende nicht vertragen, und weniger noch das Aufwärtsziehen 


des vorhängenden Bauches mit einem Tuche, wie es einige 


Schriftſteller anrathen! | 
Wenn ſchon im Allgemeinen die Lage und Stellung der 
Gebärmutter im ſchwangern und nichtſchwangern Zuſtande 
beſtimmt iſt, ſo kann dieſelbe dennoch von der ſogenannten 
Norm abweichen, ohne eben fehlerhaft zu werden. Nicht nur 
die natürliche ſchiefe Lage der Gebärmutter, in Beziehung 
auf das Becken, iſt bald ſtärker, bald geringer, ſondern es 
ſteht die Gebärmutter auch bald höher bald niederer. Wenn 
aber ſolche Abweichungen von der Normallage beträchtlich 
ſind, ſo giebt man gewöhnlich dem Baue des Beckens Schuld; 
jedoch ſelten mit Recht. Es ſind gewiſſe Dispoſitionen des 
Körpers überhaupt oder eines Theiles deſſelben insbeſondere, 
welche zu ſolchen Abweichungen Anlaß geben. Dieſes gilt be- 
ſonders von dem höhern oder niederern Stande der Gebärmutter, 
wo der Bau des Beckens viel ſeltener, als man glaubt, ſolche 
veranlaßt, ſondern beſondere Diſpoſition der Gebärmutter, 
wo als Folge derſelben die Gebilde, welche ihr zur Anhef⸗ 
tung dienen, und die Gebilde, auf welche ſie beſonders Ein⸗ 
fluß hat, wie die Mutterſcheide, bald mehr erſchlafft, bald 
weniger nachgiebig gemacht werden. So können wir gewöhn⸗ 
lich weder durch Medikamente noch durch mechaniſche Mittel 
einen Muttervorfall heben oder heilen, weil wir die beſondere 
Urſache der Erſchlaffung der zu nachgiebigen Theile nicht 


heben können; ein andermal können wir keinen Muttervorfall 


a 


— 
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durch Kunſt oder durch Medikamente veranlaſſen, um z. B. 


einen krebsartigen Auswuchs des Muttermundes ausſchneiden 


zu können. Wir müſſen die Organiſation annehmen wie ſie iſt, 
und können nicht nach Belieben einen dicken Körper mager, 


| einen ſchwachen ſtark, einen ſchwammichen derb machen, 


Eben ſo verhält es ſich mit gewiſſen Arten von Zuſtand der 
Gebärmutter, welche als Zeichen der Schwangerſchaft ange⸗ 


geben werden. In den erſten Tagen nach der Empfängniß ſoll 


die Gebärmutter ſich etwas tiefer in das Becken herabſenken; 
aber um dieſen Unterſchied würdigen zu können, müßte man 
den Tag vor der Empfängniß unterſucht haben; und wir fin⸗ 
den bei geſunden jungen Weibern, welche viel Temperament 
haben, wenn der Körper ganz ausgewachſen iſt, oft ſogar 
die äußern Geſchlechtstheile noch im Zuſtande von Jungfer⸗ 
ſchaft, und dennoch den Muttermund ſehr nahe an dem Aus- 
gange des Beckens, ohne daß kurz vorher Empfängniß Statt 
gehabt hätte, und ohne daß man den Zufall für einen Gebär- 
mutter vorfall halten könne. Es iſt hier nur Vollſaftigkeit von 
Uebermaß von Geſundheit, welche die Erſcheinung veranlaßt, 


und Drängen der Eingeweide nach dem untern Becken, wegen 
Vollſaftigkeit. 


— 


Ich bin vor einigen Jahren wegen eines ſolchen Falles zu 


Rathe gezogen worden, weil eine ſonſt für beſonders gelehrt 


gehaltene Hebamme durch das noch beſtehende und gut erhal- 
tene Hymen ein Mutterkränzchen anlegen wollte. Da es doch 
dieſe Membran war, welche den wirklichen Vorfall der Gebär- 


mutter verhinderte, und welche durch das Einbringen des Mut⸗ 
terkränzchens wäre zerſtört worden. Es hätte ae 
Schwangerſchaft dieſen Zufall beſeitiget. 


Die Geſtalt des Muttermunds, welcher in der erſten Shun, 
gerſchaft ein lin ſenförmiges Grübchen, ſtatt eines kleinen Quer⸗ 


| ſoalts mit etwas aufgeworfenem Vorderrande bildet, kann wohl 
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als ein Zeichen von Schwangerſchaft gelten, beſonders wenn 


man früher ſtatt eines ſolchen Grübchens den Querſpalt ge⸗ 
funden hätte; aber jeder Reiz in der Gebärmutter kann dieſe 


Erſcheinung verurſachen, und es kann dieſelbe mit dem Auf⸗ 


hören dieſes Reizes wieder verſchwinden. Uebrigens habe ich 
fehr oft Gelegenheit gehabt die zuerſt von Fiſcher (ehemali⸗ 
gem Profeſſorin Göttingen, nachher Hofrath und königl. baier. 
Leibarzte) gemachte Bemerkung zu beſtätigen, daß ein ſolches 


linſenförmiges Grübchen bei Unfruchtbarkeit faſt immer vor⸗ | 
komme, und für die Hoffnung für Heilung ein ee | 


Zeichen ſeye. 
Eine ſtarke lebhafte zwei und dreißigjährige Bäuerin von ſehr 


geſundem Ausſehen, welche eilf Jahre lang geheirathet war, 


ohne ſchwanger geworden zu ſeyn, ob ſie ſchon gehörig ſeit 
ihrem achtzehnten Jahre menſtruirt geweſen war, fragte mich 
wegen ihrer Unfruchtbarkeit um Rath; ich fand bei dem 
Unter ſuchen das linſenförmige Grübchen, und hatte folglich 


wenig Hoffnung, daß ihr geholfen werden könne. Ich ließ 


fie einige Wochen lang Fieberrinde mit Eiſenoxyd und vitrio⸗ 
liſirtem Weinſtein nehmen, aber ohne ſcheinbaren Erfolg. Als 
ſie mich wieder beſuchte, hatte ich gerade Mutterkorn bei der 
Hand; ich gab ihr dreißig und einige ſolcher Körner, um jeden 
Abend, ohne zu Nacht zu eſſen, drei davon, verſtoßen mit 
Zucker und Waſſer zu nehmen; einige Zeit nachher kam ſie 


mir zu ſagen, daß ſie ſchwanger ſeye, und nach der Zeit ihrer 
Niederkunft mußte ſie ungefähr acht Tage nach dem Gebrauche 
dieſes Mittels ſchwanger geworden ſeyn. Seitdem habe ich 
zweimal dieſes Mittel, im nämlichen Falle aber 5 Er⸗ 


folg, angewandt. 


Eine Frau von drei und zwanzig 4 J war fünf Jahre | 
lang verheirathet, ohne ſchwanger zu werden. Während diefer 


Zeit, im zweiten Jahre der Ehe, blieb zweimal nach einander 
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die monatliche Reinigung aus, dann 125 dieſe ſich aber 
wieder ein; ſie wollte daher wiſſen, woran ſie wäre und bat 
mich, da keine ſonſtige Zeichen von Schwangerſchaft zugegen 
waren zu unterſuchen. Ich fand das lin ſenförmige Grübchen, 
aber nicht den höhern Stand der Gebärmutter, welcher bei 
Schwangerfchaft Statt haben ſoll, und mußte erklären: ich 
könne nichts Beſtimmtes im Augenblicke ſagen, und es zeigte 
fi) nachher, daß keine Schwangerſchaft vorhanden Igeweſen 
war. Nachdem ich ſchon die Hoffnung für Schwangerwerden, 
wegen des Daſeyns des linſenförmigen Grübchens, aufgege⸗ 
ben hatte, erhielt die Patientin bei Umfallen des Wagens, 
worin ſie reiste, eine Wunde, wodurch ſie, wegen Durch⸗ 
ſchneiden der innern Handarterie durch das zerbrochene Kut⸗ 
ſchenglas, bei Mangel an Hülfe, eine Verblutung erlitte, 
die ſechs Stunden lang dauerte, und binnen dieſer Zeit nur 
dreimal, durch dazugekommene ſtarke Ohnmachten, wieder 
etwas nachließ. Halb todt und äußerſt erſchöpft wurde ſie 
endlich nach Hauſe gebracht, aber nach überſtandener Kur ſo⸗ 
gleich ſchwanger. Ich führe dieſe beiden Fälle bloß als 


Beweis an, daß nicht immer das Daſeyn des lin ſenförmigen 


Grübchens ein Zeichen von Unfruchtbarkeit ſeye, welche nicht 
kann gehoben werden. 


Bei Weibern, welche nicht zum erſtenmale ſchwanger ſind, 
ſoll man ſtatt eines Querſpalts eine mehr runde Oeffnung 


finden; aber leichte Verletzung des Muttermundes bei einer 


erſten Geburt machen dieſes Zeichen gerne unkenntlich. Hin⸗ 
ſichtlich auf eine ſolche Verunſtaltung des Muttermundes habe 
ich gefunden, daß ſie gewöhnlich Folge von unzeitigem und 
üngeſcheidem Reizen und Aufſchieben des Muttermundes ſeye 
in der erſten Geburt, oder von ſonſtiger angewandter Gewalt 
auf denſelben, und hloß allein von Fehlern in der Behand⸗ 
lung der Gebärenden entſtehe. 
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Der höhere Stand des Mutterhalſes und Muttermundes und 
deren ſtärkere Richtung nach hinten, iſt ein gewiſſeres Zeichen 
von Schwangerſchaft. Doch kann dieſe Erſcheinung auch Folge 
eines anderartigen Reizes in der Gebärmutter ſeyn. Ich habe 
aber dieſelbe ſchon ſehr oft in der dritten oder vierten Woche 
nach der Empfängniß wahrgenommen, ſo daß ſie nicht als ein 
Zeichen gelten kann, daß die Schwangerſchaft ſchon in dem 
dritten oder vierten Monat ſeye, wie gelehrt wird. Auch habe 
ich, freilich nur in Fällen von unzeitiger Geburt, wo ſchon 
Blutfluß ohne Wehen vorhanden war, den Muttermund nicht 
höher, als in nichtſchwangerm Zuſtande, tief im Becken ge 
funden. Zweimal iſt mir ſchon geſchehen, daß ich Mädchen, 
welche ich mit ihrem Willen und auf Begehren der Mutter un⸗ 
terſucht habe, wegen hoͤherm Stande der Gebärmutter und 
dem linſenförmigen Grübchen des Muttermundes für ſchwanger 
erklärt habe, und einige Zeit nachher behaupteten dieſelben 
Mütter, die Töchter ſeyen es nicht geweſen. Von der einen 
erfuhr ich aber, daß ſie eine Fehlgeburt gemacht habe; mit 
der andern mag es ſich eben ſo verhalten haben; ein Beiſpiel 
daß man ſolche Unterſuchungen bloß zu ſeiner Uebung und 
eigenen Belehrung machen muß, ohne ſich verbunden zu bal- 
ten, zu ſagen, was man davon denke; das dümmſte Weib 
glaubt ſich verſchmitzt genug, den Arzt belügen zu können. 
ie paſſive Bewegung der Frucht vor dem fünften Monate 
der Schwangerſchaft durch An- und Gegenſtoßen (par bal- 
lottement) nach Baudelocque, habe ich, ohnerachtet alles 
angewandten Fleißes, noch nicht bemerken können. Wenn ſchon 
die mehrſten Lehrbücher dieſe Art von Unterſuchung als Lehr⸗ 
ſatz aufſtellen, fo überlaſſe ich dieſelbe andern, mit dem Zäh⸗ 
len des Pulsſchlages der Frucht in Mutterleibe vermittelſt des 
Horchwerkzeuges (Sthethoscope) von Lan nee, nach Leju⸗ 
meau de Ker garadeec veranſtaltet und mit Bozzini's 
Lichtleiter in die Mutterſcheide. 
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Durch das Betaſten und Beſehen des Unterleibes kann man 
die Schwangerſchaft und die Zeit, wie lange ſie ſchon Statt 
hat, muthmaßlich erkennen, auch wohl in Schwangerſchaft 
die Lage und Richtung der Gebärmutter, aber ehe die Waſſer 
abgefloſſen ſind, nicht diejenige des Kindes beſtimmen. Auch 
ob Zwillinge vorhanden ſeyen, kann man dadurch nicht mit 
Gewißheit vorausſagen, und eben ſo wenig den Ort anzei⸗ 
gen, wo die Nachgeburt anſtitzt. 

Wenn man fchon durch Zuſammenſtellen und Vergleichen 
aller Umſtände ſtarke Muthmaßung hierüber hat, ſo ſoll man 
ſich nicht durch dergleichen Vorausſagungen bloßſtellen; dieſes 
kann weiter nichts nützen, als ſich ein beſonderes An ſehen zu 
geben, welches ſchon an Charlatanerie grenzt. Das Studiren 
der Bauchprofile, nach Wigand, iſt unanſtändig und führt 
höchſtens zur Vermuthung, man werde mit einer ſchweren 
Geburt zu thun bekommen, *) ohne deswegen die Eigenthüm⸗ 
lichkeit und die angezeigte Hülfe dabei voraus beſtimmen zu 
können, welche erſt im Verlaufe der Geburtsperioden eigent⸗ 


*) Und dieſes nicht immer. Ich habe einmal einer Conſultation bei⸗ 
gewohnt, wo wir fünf. Aerzte und drei Geburtshelfer (zuſa m⸗ 
men 8 Kunſtverſtändige) über eine hoͤchſt verkruͤppelte Perſon, 
die im achten Mongte ſchwanger war, berathſchlagten. — Einer 
der Aerzte, der verſtorbene Prof. Co ze, ſagte, ohne die 
Schwangere zu unterſuchen, behaupte ich, daß ſie gluͤcklich 

gebaͤren, aber in den Wochen ſterben werde, denn fie iſt zu 

krank, um dieſe zu uͤberſtehen. — Ich ſagte, daß die Schwan⸗ 
gere ohne Kunſthuͤlfe gebären koͤnne, weil der Kopf des Kindes 

Schon ſehr tief in dem Becken ſeye und der Finger ganz bequem 
um ihn herum koͤnne gefuͤhrt werden, das iſt weil die Geburt 
in Beziehung auf den Durchgang des Kopfes durch das Becken 

ſchon halb vollendet ſeye. Aber wir alle ſchätzten den geraden 

Diurchmeſſer des Beckeneinganges, nach der innern Unterſuchung, 

und dem äußern Ausmeſſen mit Baudelocque's Beckenmeſſer 

auf 2 ½ Hole, — Nach Verlauf von fünf Wochen gebar die 
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lich eingeſehen werden kann. Sehr oft fand ich ſchon, daß 
dergleichen Vorgusſagungen nicht eintrafen, wo alsdann der 
Herr Prognoſtiker ſich aushelfen mußte, wie ein Rezenſent/ s 
der eine Antikritik beantwortet. 

Außer der monatlichen Reinigung iſt auch die Gebärmutter 
einer andern phyſiologiſchen Blutung unterworfen; der jenigen 
nach der Geburtsverrichtung als Folge des Abganges des 
Mutterkuchens. Es ſind dieſe Blutungen bloß Erſcheinungen, 
Symptome einer phyſiologiſchen Verrichtung; und da dieſel⸗ 
ben zu geringe oder zu ſtark ſeyn können, werden ſie zu 
Symptomen von krankhafter Verrichtung oder von Krankheit 
des Organes, welchem die Verrichtung obliegt, und ſollen 
allezeit, in erſter Inſtanz, als ſolche angeſehen und beurtheilt 
werden. Da aber die Krankheit eines Organs ſelbſt idiopa⸗ 
thiſch oder ſymptomatiſch ſeyn kann, fo werden dieſe Blutun⸗ 
gen bald Symptom einer Krankheit, bald Symptom eines 
Symptoms ſeyn, und als ſolche von dem Arzte behandelt 
werden müſſen. Da ferner dieſe Blutungen zugleich auch Aus⸗ 
ſcheiden von Ueberflüſſigem bezwecken, ſo kann dieſes Symp⸗ 
tom ſelbſt Krankheit oder Krankheitsurſache abgeben, wenn 
das Ausſcheidende nicht ausgeſchieden wird; oder in unver⸗ 
hältnißmäßig zu großer Menge abgeht; und da endlich letz⸗ 


Kranke ohne Kunſthuͤlfe, nach vierſtuͤndigen Geburtsſchmerzen, 
ein kleines todtes Kind, und fie ſtarb wenige Tage nach der 
Geburt. — Aus der Leichenoͤffnung gieng hervor, daß wir alle 
das dritthalb Zoll lange ſehr auswärts gebogene, und nicht 
bewegliche Steißbein, fuͤr das Heilgenbein gehalten hatten, 
und daß wir nicht geahndet hatten, daß der Vor ſprung des 
ſechsthalb Zoll hohen Heiligenbeins der Herzgrube gegenuͤber 
ganz unter dem Zwerchfelle ſtaͤnde ‚ fo daß der gerade Durch- 
meſſer des Beckeneinganges ſechs Zolle ſtark war. Wir hatten 
nämlich die Steiß⸗ und Kreuzbein⸗ Vereinigung für die Kreuz⸗ 
und Lendenwirbelbein⸗Vereinigung gehalten. 
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terer Fehler bedeutſam, mehr oder weniger ſchnell, tödtlich 
werden kann, ſo muß der Arzt in jedem Fall zuerſt beſtim⸗ 
men, ob die Blutung wirklich große Gefahr drohe, wo denn 


bloß allein im erſten Augenblicke auf Zurückhalten des Sym⸗ 


ptoms der Blutung gedacht werden muß; aber zur eigentlichen 
Kur iſt immer Entfernung oder Verminderung der Urſache 
des Symptoms nothwendig. — Alſo bei Mutterblutfluß nach 


der Geburt iſt Prognoſe vor der Diagnoſe nothwendig. 


Die nächſte Urſache von krankhaft zu ſtarker Blutung aus 
der Gebärmutter in oder nach der Geburt iſt allezeit mehrere 
Oeffnung oder Erweiterung der Mündungen der den phyſio⸗ 


logiſchen Blutfluß bewirkenden Blutgefäße, und zweckmäßige 


Veranlaſſung zu Zuſammenziehen der Gebärmutter und ihrer 
Gefäße iſt hier die vorzüglichſte Anzeige. Wo dieſes nicht 
ſchnell und ſicher durch innerliche Mittel geſchehen kann, 
oder Gegenanzeige für letztere Statt hat, fo find mechanifche 
örtliche Mittel in dringenden Fällen die zweckmäßigſten und 
ſicherſten für die Behandlung ſolcher Blutflüſſe, weil die Or⸗ 
ganiſation dabei Zeit gewinnt die entferntern Urſachen des 
Blutfluſſes zu beſeitigen, zu umgehen oder zu mildern, was 
ihr um fo gewiſſer gelingt, als bloß einer phyſiologiſchen 
Verrichtung, durch phyſiologiſche Bewegungen, Schranken 
zu ſetzen iſt; oder weil die Kunſt unterdeſſen Krankheiten, wo⸗ 
von der Blutfluß Folge war, gehörig behandeln kann. Frei⸗ 
lich aber wenn ſolche Krankheiten zu heftig und unheilbar 
find, fo iſt die Kunſt unvermögend und die Kranke unterliegt. 
Wir ſagen alsdann, mit Unrecht, diefelbe ſeye am Mutter⸗ 


Blutfluſſe geſtorben, ſie ſtarb an einer Krankheit, wovon die⸗ 
ſer das letzte und tödliche Symptom wurde, wie ich weiter 


unten durch den Erfund bei einigen Leichenöffnungen zeigen 


werde. Zur Stillung eines ſolchen Mutterblutfluſſes ſind, 


bald das ganze S Schlagaderſyſtem reizende und den Blutlauf 
erhebende 4 bald den Blutlauf verringernde Mittel, als aus⸗ 
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ſchließlich heilſam angeprieſen worden. Auch ſind das Blut 
von der Gebärmutter ableitende, abwendende, oder zurück⸗ 
ſtoßende, oder das Blut nicht durchlaſſende Mittel aller Art 
von Nutzen gefunden worden, wie Zimmet, Mohnſaft und 
Schwefelſäure innerlich gegeben, Aderlaſſen, Binden der 
äußern Gliedmaßen, kalte Aufſchläge auf den Unterleib, 
Riech⸗ und die Lungenzirkulation begünſtigende Mittel, Ver⸗ 
ſtopfen der Gefäßemündungen. Nur iſt ſich zu wundern, wie 
es Aerzte geben kann, welche wegen einmal gelungener Be— 
handlung, das eine ſolcher Mittel vorziehen, und deswegen 
die andern abſprechend verwerfen; da doch dabei das mehrſte 
auf die Beihülfe der Organiſation ankömmt. Noch mehr iſt 
ſich zu wundern, daß Aerzte, die doch wiſſen ſollen, daß es 
die Erkenntniß der Krankheitsurſachen und die ſich darauf 
gründende Vorausſagung find, welche den Kunſtſinn beurfun- 
den, in dringenden Fällen, ohne Auswahl, alle gegen Mut⸗ 
terblutflüſſe anempfohlene Mittel anwenden, und ſich durch 
eigene Aengſtlichkeit, oder durch ungeſcheide, gefchäftige Wei- 
ber, treiben laſſen, ein anderes Mittel anzuwenden, ehe das 
erſtere Zeit hatte zu wirken. 

Die Auwendung ſolcher Mittel iſt bloß empiriſche Behand⸗ 
lung, die glücken oder mißlingen kann. In letzterm Falle kann 
ſich oft der geſchickteſte Geburtshelfer, oder der einſichtvollſte 
Arzt von der eigentlichen Urſache der tödtlichen Blutung keine 
genügende Rechenſchaft geben. Man thut daher wohl, wenn 
man durch die nachherigen Leichenöffnungen ſich zu belehren 
ſucht, und wird mehrentheils Verbildungen von mehr oder 
weniger von der Gebärmutter entfernten Organen auffinden, 
welche den tödtlichen Blutfluß veranlaßt haben mochten. So 
fand ich einmal an der äußern Fläche der Gebärmutter einen 
Auswuchs von der Größe eines kleinen Hühnereies, welcher 
die Zuſammen ziehung der Gebärmutter verhindert haben 
konnte; ein andermal fand ich Verbildung, Verwachſen des 
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ganzen venoſen Geflechtes der hintern Wand des Bauchfelles 
der linken Seite, von dem Becken bis nach der Niere und 
dem Zwerchfelle, mit der unten liegenden Niere und Lumbel⸗ 
muskel verwachſen. In einem dritten Falle, wo ich voraus⸗ 
ſagte, daß ich mit der Gebärmutterblutung nach der Geburt 
wohl fertig werden würde, aber Verbildung des rechten Eier— 
ſtockes oder der Muttertrompete vermuthete, fand ſich nach 
einem dazugekommenen kalten Kindbetterfieber, woran die 
Kranke den ſechsten Tag nach der Geburt ſtarb, die rechte 
Samenſtrang⸗Vene von der Nierenvene an bis zum Eierſtocke 
ſo ſehr erweitert, und mit geronnenem verwachſenem Geblüte 
angefüllt, oder vielmehr ausgeſtopft, daß ie die Dicke der 
Hohlvene hatte. 


“ Deftere Leichenöffnungen würden gewiß mehr Licht über die 
Urſache ſolcher Mutter blutungen geben. Es iſt mir ſeitdem 
ein Fall bekannt geworden, wo die Leichenöffnung eines Man⸗ 
nes, der an heftigem oft wiederkehrendem Naſenbluten litte 
und unvermuthet ſtarb, die linke Niere ganz vereitert und 
verzehrt und die rechte außerordentlich klein aufgewieſen hat, 
ohne daß der Verlauf der Krankheit irgend einen Fehler an 
den Nieren oder der Harnabſonderung vermuthen ließ. 


Ob nun der Geburtshelfer eine ſolche entfernte unbekannte 
Urſache der Mutterblutung zu vermuthen habe, oder ob bloß 
örtlicher Fehler der Gebärmutter die Blutung! veranlaſſe, ſoll 
er als Arzt einſehen, um diejenigen gegen Blutungen ange⸗ 
zeigten Mittel, welche die entfernte Urſache wirkſamer machen 
können, nicht anzuwenden. 


Oft ſind bloß Magenbeſchwerden von unmäßigem Genuſſe 
von Speiſen, hitzigem Getränke und Medikamenten Urſache 
der Mutterblutung und dieſe Urſache wird nun durch jedes 
innerlich genommene Arzneimittel geſteigert werden, ſo daß 
Abwarten und während deſſelben bloße Anwendung von äußer⸗ 
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lichen Mitteln ı gegen das dringende Symptom, die eigentliche 
Anzeige abgeben. 

Wenn ſchon die Gebärmutter Nerven hat, ſo ſchmerzet ſie 
doch nicht leicht, und nur unter gewiſſen Bedingungen. Alle 
Verrichtungen der Gebärmutter haben ohne Empfindung Statt, 
ſogar die Geburtsarbeit kann ohne Schmerzen der Gebärmut⸗ 
ter vorgehen. Auch die mehrſten Krankheiten der Gebärmutter 
ſind, für ſie, unſchmerzhaft, wenn ſchon nicht für die angren⸗ 
zenden Gebilde, oder für ſolche, die aus Nervenmitleidenſchaft 
dadurch ins Gedränge kommen. In nicht entzündlichem Zu⸗ 


ſtande ſcheint mir die Gebärmutter nur inſofern zu empfinden, 


als mechaniſcher Reiz von ihren Nerven beläſtiget; für orga⸗ 
niſchen Reiz ſcheinen mir ihre Nerven nicht gefühlfähig. Ohne 
daß eben in dem Schwangerſchaftszuſtande das Gefühl der 
Gebärmutter ſubſtanz erhöht werde, fo wird dieſe doch durch 
Ausbildung und Vergrößerung ihres Nervengebildes für Ge⸗ 


fühl empfänglicher und für Entzündungsſchmerz mehr diſpo⸗ 


nirt; und nun wird dieſer bei Verletzung der Gebärmutter⸗ 
ſubſtanz um ſo größer werden, als ſolche Verletzung mit Zu⸗ 
ſammenziehen und Kleinerwerden der Subſtanz und der Gefäße 
begleitet iſt, ohne daß das leidende Nervengeflechte ebenfalls 
ſogleich an Umfang und Größe vermindert werde. Daher iſt 
nun Verletzung der Gebärmutterſubſtanz um ſo mehr mit Ge⸗ 
fühl von Schmerz begleitet, als ihr Nervengebilde durch die 
Schwangerſchaft mehr ausgebildet iſt; ja dieſer Schmerz wird 
auch um ſo mehr erhöht und die Gefahr und die Folgen der 
Entzündung, welche Folge von Verletzung der Gebärmutter⸗ 


ſubſtanz iſt, werden um ſo dringender und bedeutſamer, als 


im Augenblicke, wo die Verletzung geſchieht, die Gebärmutter 
ſich ſchon beträchtlich zuſammengezogen hat, und daher hat 
Verletzung der Gebärmutterſubſtanz bei Nachgeburts-Opera⸗ 
tionen ſo ſchnell und ſo leicht kalten Brand und Tod aut 
Folge. 


a 
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Weder chroniſche noch akute Entzündungen der Gebärmut⸗ 
terſubſtanz, auch wenn ſie mit Tod endigen, ſind mit Zufällen 
von Hirn⸗ oder Rückenmark⸗Entzündung verbunden, wie 
Gedärme⸗ Magen- oder Bruſtentzündungen, welche nach der 
heutigen Lehre, durch Kopfſchmerzen, Irrereden und Betäu⸗ 


bung angedeutet werden, und durch die Leichenöffnungen be⸗ 


ſtätiget zu werden ſcheinen. Kranke, welche an Folge von 
Gebärmutterentzündung ſterben, behalten das Bewußtſeyn 
und ihre Geiſteskräfte, den Zuſtand von Schwäche von all 
mähliger Lähmung der Gehirnnerven während des Todes⸗ 
kampfes abgerechnet, bis an das Ende. Es ſcheint mir dieſes 
wieder ein Beweis, daß die Gebärmutter nicht ſo ſtrenge und 


eigentlich mit dem Gehirn ſyſteme in Nerven ſympathie ſtehe, 


wie jene Organe. Der Schmerz oder vielmehr das Gefühl von 
Schwäche in der Herzgrube, die Unruhe, der Drang viel 
und ſchnell zu ſprechen bei bedeutſamen Gebärmutter verletzun⸗ 
gen und herannahendem Tode deuten hingegen an, daß das 
Zwerchfell⸗Nervengebilde hier ſtark angeſprochen ſeye. Oder 
iſt es vielleicht der das Blut ableitende Zuſtand der Gebär⸗ 
mutter, welcher jene Gehirnzufälle nicht zuläßt, und die 
ſchnelle Lähmung des Zwerchfell⸗Nervengebildes begünſtiget? 
Oder liegt die Urſache des Daſeyns oder Ausbleibens der 
Erſcheinung der Gehirnentzündungs⸗Zufälle in dem Umſtande, 
daß einmal das Gehirnorgan veranlaßt iſt, Verrichtungen des 
primär affizirten Organes pathologifch zu übernehmen, wäh⸗ 
rend ein andermal letzteres ſelbſt noch ſolche, wenn ſchon 
krankhaft, betreibt? 

Nach Ausſcheidung der Frucht und des Mutterkuchens iſt 


die Gebärmutter ermattet nach Verhältniß der Wichtigkeit des 


Aus ſcheidungsgeſchäftes, fo wie jedes andere Ausſcheidungs⸗ 
Organ durch ſeine Verrichtung ermüdet, wieder ausruhen 


muß, und nicht ſogleich dieſelbe Verrichtung wiederholen 


könnte. Daher ſind, wie Wigand bemerkt, die Verletzungen 
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der Gebärmutter um fo gefährlicher, als die Geburtsarbeit 
vorgerückt iſt, und die Gebärmutter an Umfang abgenommen 
hat. 7 

Die Schwangerſchafts⸗ und Geburts-Verrichtungen der 
Gebärmutter hören nun auf, und die Gebärmutter würde 
krank, wenn nicht die Brüſte das Phyſiologiſche des Mutter⸗ 
geſchäftes übernähmen. Aber hier iſt nun, meiner Meinung 
nach, die Entbindungskunſt auch an dem Ende ihres Wirkungs⸗ 
kreiſes, und der Geburtshelfer müßte nun abtreten und die 
weitere Beſorgung der Wöchnerin dem Arzte überlaſſen, wenn 
nicht vorausgeſetzt werden dürfte, daß der Geburtshelfer auch 
Arzt ſeye. | 


—_ — 


7. Von der Frucht in Beziehung auf das 
Geburtsgeſchaͤfte. | 


Der Zweck der Verrichtungen des männlichen und weibli⸗ 
chen Fortpflanzungs⸗Organs, iſt die Bildung eines oder meh- 
rerer, den Urbildern ähnlichen organiſchen Körper, welche 
nach und nach ſelbſtſtändig werden, um nach Abſonderung 
von dieſen Urbildern durch eigene Organiſation eben ſo be⸗ 
ſtehen zu können. 

Dieſe neuen organiſchen Körper werden die Frucht genannt, 
welche vermittelſt eines andern organiſchen, zu der Frucht 
der Empfängniß gehörigen, nur für dieſe beſtehenden, und 


deshalb nur für beſtimmte Zeit dauernden Gebildes, des Mut⸗ 


terkuchens oder der Nachgeburt, ſammt den Eihüllen, mit 
der Gebärmutter verbunden iſt. Die organiſche Weſenheit des 
Mutterkuchens wird nach und nach unbedeutender und hört 
am Ende ganz auf, nach Maßgabe als diejenige der Frucht 
ſelbſtſtändiger wird. 
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Das Abgeben oder Ausſcheiden der Frucht iſt der Zweck 
des Geburtsgeſchäftes; aber dieſe organiſche Verrichtung iſt 
bloße Ausſonderungsoperation von Seiten eines Organes des 
mütterlichen Körpers, welcher in organiſcher Hinſicht bloß 
allein ſeine eigene Selbſterhaltung beſorgt; was dabei mit 
dem Auszuſondernden vorgeht, wird von der Organiſation 
des aus ſondernden Gebildes nicht berückſichtiget. Es iſt nun 
von dieſem Auszuſondernden vorauszuſetzen, daß es geſund 
und für ſeine weitere Beſtimmung gut gebauet ſeye. Alle 
abzu ſondernden Stoffe des lebenden Körpers find in dieſem 
Falle. Wenn ſolche auch nach der Abſonderung noch dienen 
ſollen und wieder reſorbirt werden, ſo iſt dieſes nicht mehr 
das Werk des organiſchen Theiles, welcher abgeſondert hat, 
ſondern dasjenige irgend eines andern Organes, welches ſich 

den abgeſonderten Stoff zueignet. 


Alſo die Erhaltung der Geſundheit und u Lebens der 
Frucht während des Geburtsgeſchäftes iſt im Grunde nur 
Zufall, welcher von dem bei jeder organiſchen Verrichtung 
obwaltenden Umſtande abhängt, daß, was eben nicht ſchadet, 
doch nützt. Es wird daher die Frucht bei Geſundheit und 
Leben während des Geburtsgeſchäftes erhalten werden, wenn 
ihr nicht geſchadet wird. Nun ſind die Geburtsorgane zwar 
ſo gebauet, daß ſie der auszuſcheidenden Frucht nicht ſobald 
ſchaden können; aber es iſt eigentlich die Organiſation der 
Frucht, welche dieſe eignet, die von Seiten des Geburtsor⸗ 
gans und der zu der Geburt mitwirkenden Gebilde ihr allen⸗ 
falls zufallenden Mißhandlungen, auf einen hohen Grad zu 
ertragen. Nun, wo aber vorausgeſehen wird, daß die Frucht 
ſolche nicht werde ertragen können, ſo ſoll die Kunſt auszu⸗ 
helfen ſuchen, doch ohne es die Mutter entgelten zu laſſen, oder 

indem ſie die Partei des Kindes annimmt, 0 gegen die 
Mutter zu verfahren. 
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Die vorzüglichſten Mittel der Organiſation, oder Eigen⸗ 
ſchaften der Frucht, die während der Geburt auszuſtehende 
Strapatze auszuhalten, ſind Geſtaltung, Lage, Gelenkigkeit 
der Frucht und Nachgiebigkeit einzelner Theile derſelben, ſo 
wie auch Vorkehrung für Erhaltung ihres Blutlaufes wäh⸗ 
rend der Geburtsſtrapatze. Wo ſolches auf einen gewiſſen Grad 
fehlerhaft iſt, geht die Frucht zu Grunde. Dafür kann aber der 
organiſche Körper mehr Früchte hervorbringen, ſo daß auf 
der einen Seite reichlich erſetzt wird, was auf der andern 
abgeht. Doch aber zeigt die Organifation dadurch, daß es ihr 
weniger um die Erhaltung der Frucht, als der Mutter zu 
thun ſeye; der Kunſt ſoll daher die Erhaltung der Frucht 
um ſo angelegener ſeyn. 

Die eigenthümliche eirunde Form, welche die Frucht von 
ihrer Entſtehung an annimmt, mit gebogenen Gliedmaßen, 
auf die Bruſt angeſtemmtem Kinne, wohl auch Mund und 
Naſe u. ſ. w. die größere Schwere des Kopfes, welcher des⸗ 
halb nach unten zu gekehrt iſt, die Lage des Kindes mit 
dem Rumpfe und dem Rücken nach vorne zu, als Folge der 
Schwere, Geſtaltung und beſonderen Lage ihrer einzelnen 
Theile, die Rundung und Glätte des Kopfes und die Nach⸗ 
giebigkeit ſeiner Knochen, die Gelenkigkeit des Rückgrates und 
Halsgelenkes, die Leichtigkeit, womit das Kind ſich drehen und 
abdrücken läßt und deſſen organiſche Fähigkeit, ſtarken Druck 
und äußere Hitze auf einen hohen Grad zu ertragen, ſind 
die Eigenſchaften, vermöge welcher das Kind die Operation, 
wodurch es aus der Gebärmutter und den Geſchlechtstheilen 
ausgeſondert wird, auszuhalten beſtimmt wird. 

Es iſt die Eiform der Frucht im Allgemeinen, in Bezie⸗ 
hung auf den Durchgang derſelben durch die Geburtswege, 
von den neuern Geburtshelfern, meiner Meinung nach mit Ans 
recht, nicht fo fehr in Betrachtung gezogen worden, wie von 
den ältern, weil dieſe neuern Geburtshelfer bei Aufſtellung 
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des Grundſatzes, daß wo der Kopf durchgehet, der Rumpf 


leicht folge, zu ſehr mit der Ausmeſſung des Kopfes und 


dem Vorzeichnen der Marſchroute, die er zu nehmen, und 
der Manbuvres / die er dabei zu machen habe, beſchäftiget wa, 
ren, und die organiſchen Mittel Ren Br Aufſuchen von 
mechaniſchen vergaßen. 

Die Frucht bildet einen Cylinder mit ſtumpf abgeſpitztem 
obern und untern Ende. Das Kopfende dieſes Cylinders iſt 
derjenige kegelförmige Abſchnitt des Kopfes, welcher von dem 
Hinterhauptbeinloche durch die beiden Seitenwandbein⸗Höcker 
nach dem hintern Theile der vordern Fontanelle abgeſchnitten 
werden kann. Diejenige (zwar etwas bogenförmige) Linie des 


Cylinders, die von der Stelle dieſes Abſchnittes, nach der Rich⸗ 


tung des obern Theiles der Stirnnath, über Bruſt und Bauch 
an die Geſchlechtstheile geht, iſt die vordere Fruchtſeite oder 
Wand des Cylinders; wobei zu bemerken, daß von den auf 
Bauch und Bruſt liegenden obern und untern Extremitäten, als 
dieſe Wand mitbildenden Theilen . gehalten werden 
muß. Die Geſichtslinie und das Geſicht kommen hier nicht in 
Anſchlag, ſie ſind nach dem Innern des Cylinders gekehrt und 
werden von den auf Bauch und Bruſt liegenden, das Innere 
des Cylinders ausfüllenden Extremitäten berührt und großen⸗ 


theils bedeckt. Diejenige, ebenfalls etwas bogenförmige Linie, 


die von dem Hinterhauptloche über Nacken, Rückgrat nach 
dem Steißbeine geht, iſt die hintere Fruchtwand des Cylinders. 
Es iſt ein günſtiger Umſtand, Folge von der beſonders be⸗ 
ſtimmten Eiform der Frucht, daß der Fruchteylinder der Län⸗ 
genachſe nach, durch die Geburtswege durchgeht und austritt. 
Vermöge der größern Schwere des Kopfes iſt dieſer nach 


unten zugekehrt mit vorankommender Spitze eines Kopf⸗ 


kegels; gewöhnlich derjenigen⸗des Hinterkopfes. Indem der 
wer des Kindes 2 den e vorfält/ und a 
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um den Schooßbeinkamm mehr oder weniger umbeugt, wird 
die Richtung des Kopfes nach vorne, und die Lage des Rum⸗ 
pfes nach hinten nicht zugelaſſen, ſondern die Längenachſe 
des Rumpfes immer beſtimmt, ſich nach der Längenachſe der 
Gebärmutter zu richten. 

Die Gelenkſamkeit des Kindes, besonders in Beziehung auf 
den Rückgrat, auf die Verbindung des Kopfes mit dem Rumpfe, 
die Nachgiebigkeit der einzelnen Theile der Frucht bei organi⸗ 
ſcher Tendenz, deſſen ungeachtet, die Urlage zu behalten oder 
wieder anzunehmen, die Schlüpfrigkeit und Elaſtizität der 
Frucht, der Ruhezuſtand, oder vielmehr die lebende Unthä⸗ 
tigkeit aller Muskeln, ſind alle Eigenſchaften von Seiten der 
Frucht, welche zu der Erhaltung derſelben während der Ge⸗ 
durtsſtrapaze dienen. 

Es iſt wegen der Gelenkſamkeit der Frucht noch beſonders 
zu bemerken, daß ſie bei der Frucht, welche lebt und nicht 
athmet, viel beträchtlicher iſt, als wenn die Frucht todt iſt 
oder ſchon athmet; weil im erſten Falle die lebende Unthätig⸗ 
keit der Muskeln fehlt, und in dem andern, wegen des Ath— 
mensprozeſſes dieſe Unthätigkeit nicht im nämlichen Grade 
erhalten werden kann. 

Die drehenden oder bohrenden Bewegungen des Kopfes und 
des Rumpfes der Frucht, während des Durchganges durch 
das Becken, ſind nicht als Veränderungen einer ungünſtigen 
Stellung in eine günſtige, ſondern als Mangel an Widerſtand, 
oder Folge von aufhörendem Widerſtande zu betrachten, und 
es iſt die Lehre für künſtliches Einrichten und Stellungverän. 
dern des Kopfes nicht auf falſch beurtheilte teleologiſche Vor⸗ 
kehrung von Seiten der Organiſation zu gründen. Wir beob⸗ 
achten wirklich ſolche drehenden Bewegungen immer um ſo 
ſtärker, wo Widerſtand aufgehört hat. Die ſtark bemerkbaren 
bohrenden Bewegungen des Kopfes und weiterhin des Rumpfes 
haben nur nach Maßgabe Statt, als die Gebärmutter dieſel⸗ 
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ben ausſchließt und frei läßt, und ohne ſolche würde die Gebär⸗ 
mutter durch ihre Zuſammenziehungen die ſelben eben ſo gut 
vor oder abdrücken. 8 

Der Kopf der Frucht iſt als ein bierſeitiger Körper zu be⸗ 
trachten. Die obere Seite deſſelben von dem hintern Theile 
des Scheitels nach der Stirne, macht mit der vordern Seite, 
der Geſichtslinie, einen faſt rechten Winkel, fo lange noch 
der Kopf nicht durch Druck verknetet iſt; mit der hintern, 
von der kleinen Fontanelle an das Hinterhauptbeinloch, einen 
etwas ſpitzen, und die untere Seite von dem Kinne an das 
Hinterhauptbeinloch macht, mit der hintern Seite einen ſtum⸗ 
pfen, und mit der vordern einen faſt geraden Winkel, Wat 
aber Nacken und Hals als Ausfüllung dienen. 

Wenn man ſich nun eine gerade Linie vor ſtellt, welche von 
dem Kinne nach der kleinen Fontanelle zugeht, ſo wird ſie 
den Winkel, welchen die obere Kopfſeite mit der hintern macht, 
gleichförmig theilen, und ſo kann man die Stellung und Rich⸗ 
tung des Kinnes während des Durchganges des Kopfes durch 
das Becken, immer nach derjenigen der hintern Fontanelle 
beurtheilen. In wiefern es nun nöthig und den Geſetzen der 
Mechanik gemäß ſeye, daß das Kinn bei guter Kopfſtellung 
ſich frühe von der Bruſt entferne, beſonders wenn wir erwä⸗ 
gen, daß die Wirbelſäule des Kindes ſich eben ſo gut nach 
hinten umbeugen könne, wo ihr der obere Rand der Scham⸗ 
beine als Stützpunkt dient, ſo daß die, den Rumpf noch 
einſchließende Gebärmutter, die Bruſt immer noch dem Kinne 
nachdrücken kann, und daß auf der andern Seite das Kinn 
ſich ohne großen Nachtheil für den Durchgang der Frucht, 
von der Bruſt frühe entfernen könne, wie bei e 
ten, läßt ſich alſo erklären. 

Dieſe Gelenkſamkeit der Wirbelſäule der Frücht nach hin⸗ 

ten, welche wir noch nach der Geburt an dem neugebornen 

Kinde bemerken, und welche ſehr bedeutend iſt, begünſtiget 
7 * 
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vorzüglich das Entwickeln des Kopfes und deſſen Aufſteigen 
nach dem Schamberge, wo der Kopf der Frucht ſchon gänz⸗ 

lich der Gebärmutter fremd geworden iſt, und das Schließ⸗ 

muskelgebilde des Geburtsweges das endliche Austreiben des 

Kopfes eigentlich beſorgt. 


Der auf die Erfahrung gegründete Satz, daß wo der Kopf 


durchgegangen iſt, der Rumpf leicht folge, iſt nun freilich 
beſonders zu beachten, und daher das Verhalten des 


in Beziehung auf den nachfolgenden Rumpf Hi feinem Durch⸗ 


gange durch das Becken auszumitteln. Nur iſt dabei vorläufig 
zu bänerken, daß ſich eben fo gut behaupten läßt, daß wo 
der Rumpf (bei Steißgeburten) leicht geboren worden iſt, 
der Kopf auch leicht folge, und daß wo Kopf oder Rumpf 
nicht leicht geboren wird, ſie mögen vorankommen oder folgen, 
dieſes am öfteſten von dem nicht Abfolgenlaſſen der Gebär⸗ 
mutter herrühre; daß man ſich daher vorſehen müſſe, bei für 


nöthig erachteter Kunſthülfe, ſich mit dem Kopfe oder Rumpfe 


zu ſchaffen zu machen, wenn man es eigentlich mit der Gebär⸗ 
mutter zu thun hätte. 


Es giebt freilich, in ſeltenen Fällen, Kindeslagen, wo eine 
oder die andere der angeführten Eigenſchaften der Frucht für 
günſtige Lage oder Stellung des Kindes zu der Geburt fehlet, 
und wo dennoch die Geburt glücklich ohne Kunſthülfe erfolgen 
kann. Dieſes zeigt an, daß die Organiſation ihre Operatio⸗ 
nen nicht fo mathematiſeh oder mechaniſch betreibt, wie man 
glauben könnte, und lange zum Schaden der Geburtshülfe 
geglaubt hat. Ich gebe daher dieſe Eigenſchaften der Frucht, 
ſo wie andere, welche von der Bildung und Geſundheit der 
mütterlichen Theile abhängen, nicht als Regeln für Normal⸗ 
zuſtand, ſondern als gewöhnliche glückliche, von der Orga⸗ 
niſation bezweckte, ja wohl mehrentheils nicht abzuwendende 
oder abzuändernde Umſtände und Ereigniſſe an, von deren 
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Zuſammenfluſſe der Grad von Leichtigkeit, und von deren 
Mangel der Grad von Schwierigkeit der Geburt abhängt. 

Bei Geſichts⸗ Steig und Fußlagen fehler die eine oder die 
andere Eigenſchaft für ganz gute Lage von Seiten der Frucht; 
aber es ſind doch öfters die vorzüglichſten oder allgemeinern 
der angeführten Bedingungen zugegen, und die Geburt kann 
dennoch glücklich ablaufen, doch nie ohne Beſorgniſſe. Denn 
wenn nun ſchon ſolche ungünſtigen Verhältniſſe, ohne eben 
durch Kunſthülfe, ſondern durch die Organiſation ſelbſt, kön⸗ 
nen beſeitiget oder unſchädlich gemacht werden, ſo ſind dieſel⸗ 
ben dennoch als Krankheitszuſtand anzuſehen, ſo wie ander⸗ 
artige Krankheiten, die ſich ohne Arzt und Arznei heben. 

Bei ſolchen Geburtsfällen iſt ärztliche Beurtheilung und 
Prognoſe um ſo nothwendiger, weil im Voraus beſtimmt wer- 
den muß, ob Hülfe zu leiſten iſt, oder ob die Geburt ohne 
Kunſthülfe dennoch glücklich ablaufen könne; das iſt, weil 
phyſiologiſche Semiologie eben ſo nothwendig iſt, als Patho⸗ 
logiſche Semiologie. N 

Wenn ſchon die Stellung des Kindes zu der Geburt nach 
der ſpekulativen Theorie mit jedem denkbaren Theile des Kör⸗ 
pers möglich iſt, ſo iſt ſie nach dem Ergebniſſe der Erfahrung 
doch ziemlich beſchränkt. „Von den 94 Kindeslagen, die 
»Baudelocque annimmt, hat mir eine dreißigjährige 
„Kunſtausübung nur 22 als wirklich vorkommend aufgewie⸗ 
» ſen;“ ſagt die verſtorbene Mad. Lachapelle; ) und dieſe 
Hebamme hat in dem Pariſer Kindbetter⸗Hoſpitale in neun 
Jahren den Hergang von 15,622 Geburten in beſonderer 
Beziehung auf die verſchiedenen Stellungen des Kindes zu 
der Geburt beobachtet und aufgezeichnet. 

Allgemeine organiſche Vorkehrung für Stellung des Kin⸗ 
des zu der Geburt iſt: 1) daß die eiförmige Frucht mit einem 


N Pratique des accguchemens par Mad. Lachapelle, Paris 1821 p. 19. 
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Ende ihrer Längenachſe nach der Beckenhöle zugekehrt ſey. Es 
ſind demnach eigentliche Querlagen der Frucht unmöglich, 
und wir nennen Querlagen, ſolche wo das ſich darbietende 
Längenachſenende ſich von dem Mittelpunkte des Beckenein⸗ 
ganges beträchtlich entfernt hat. Die Geſtalt der Gebärmut⸗ 
terhöhle läßt keine eigentliche Querlage zu. 


2) Daß das nach dem Beckeneingange gewandte Längen⸗ 
achſenende, der Frucht nach hinten, das andere nach vorne 
zu gerichtet ſſeye. Der Bau der Bauchhöhle, des Beckens und 
der Gebärmutter in Beziehung auf ihre natürliche Lage be⸗ 
ſtimmen dieſe Bedingung. i 

3) Daß der Kopf vermöge ſeiner Schwere 1 5 unten ge⸗ 
kehrt ſeye. Abweichung hiervon iſt möglich, aber immer bedeut⸗ 
ſam und nicht ohne Gefahr, wenigſtens für das Kind. 

4) Daß der Rücken der Frucht mehr der vordern Wand 
der Gebärmutter zugekehrt ſeye; die Form der Gebärmutter⸗ 
Höhle, die Lage der ſchwangern Gebärmutter mit der Vorder 
wand nach vorne und unten, und die Richtung des Pulsſchla⸗— 
ges aus dem Nabel des Kindes nach oben, beſtimmen dieſe 
Bedingung. Abweichung hiervon veranlaßt bedeutſame und 
ſchwere Geburt. 

Es können die zwei erſten Bedingungen gar nicht, und die 
zwei letztern nicht leicht abgeändert werden. Wenn ſich ſolche 
modifizirt vorfinden, fo iſt ein pathologiſcher Fall zugegen. 

Es ſoll alſo die Frucht ſich mit dem Kopfe voran, die 
Rückenſeite nach der vordern Hälfte des Beckens zugekehrt 
zur Geburt ſtellen. Die Form der Beckeneingangs⸗Fläche be⸗ 
ſtimmt dieſelbe ihre Medianlinie oder Längenachſe in die Rich⸗ 

tung einem von der ſchrägen Beckendurchmeſſer zu bringen. 

Wenn die Rückenſeite des Kindes nach hinten, oder viel⸗ 
mehr nach oben zu gekehrt iſt, fo erfolgt Geſichtsgeburt, und 
nur in ſehr ſeltenen Fällen Scheitelgeburt, wobei, ſtatt der 
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Hinterhauptgegend, die Stirngegend nach vorne gekehrt ab⸗ 
ſteigt und austritt. Wenn alſo Baudeldeque ſechs verſchie⸗ 
denartige Stellungen des Kopfes mit dem Scheitel voran, als 
natürlich, das iſt als günſtig oder nicht unvortheilhaft an⸗ 
nahm oder aufſtellte, ſo ſind die drei letztern davon zu ſtrei⸗ 
chen, oder wenigſtens als ſo ſelten zu erklären, daß ſie nicht 
als nicht pathologiſch anzuſehen find. Auch die dritte Bau de⸗ 
loeque ſche Kopflage iſt wegen der Form des Beckeneinganges 
nicht leicht möglich; denn die Medianfchichte des Kopfes der 
Frucht ſtellt ſich nicht leicht in die Mediaulinie des Beckens, 
weil die an dem Kreuzbein vorſprunge anſtehende Kopfſtelle hier 
zu leicht nach der einen oder der andern Seite abgleitet. Hr. 
Froriey ſetzt deshalb die Anzahl dieſer ſechs Kopflagen auf 
viere herab, indem er die dritte, wo das Hinterhauptbein 
gerade an der Schambeinfügung abſteigt, und die ſechste, wo 
es an dem Kreuzbeinvorſprunge abzuſteigen vorgeſtellt wird, 
als zu ſelten vorkommend, nach einer der vier Hauptlagen 
zu beurtheilen angiebt. 

Nach dieſen beiden Schriftſtellern ſind diejenigen zwei Kopf⸗ 
ſtellungen oder Scheitellagen, wo das Hinterhauptbein gerade 
nach einer Seite zugekehrt, abſteigt, wenig beachtet; da ſie 
doch auch zuweilen vorkommen, und was wohl zu bemerken 
iſt, bei leichten Geburten vorkommen, fo daß es ſchon Geburts. 
helfer gegeben hat, welche dieſe Kopfſtellung als die günſtigſte 
erklärt haben. Andere, und ſelbſt Baudeloeque und deſſen 
Schülerin Lachapelle haben dieſe Querlage des Kopfes als 
fehlerhaft angeſehen, weil ſie geglaubt haben, es biete ſich 
der gerade Kopfdurchmeſſer dabei in den Quermeſſer des Be 
ckens, da es doch in ſolchem Falle mehr der ſenkrechte iſt, 
welcher ſich quer in dem Becken darbietet. 

Wir müſſen bedenken / was zwar ſchon früher bemerkt, aber 
erſt in neuern Zeiten von den Hru. Chauſſier und Nägele 
beſonders beachtet worden iſt / daß ſich nicht leicht, und nur 
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äußerſt ſelten das Hinterhauptbein auf demjenigen Raume 
darbiete, welchen wir den Beckeneingang nennen, ſondern daß 


es immer bei Scheitelgeburten mehr ein Seitenwandbein iſt, 
weil der Rumpf des Kindes über dem Beckeneingange zu leicht 


beweglich iſt, um daß er ſich ſo in dem Gleichgewichte erhalte, 
daß deſſen Medianſchichte ſenkrecht auf dem Beckeneingange ſte⸗ 


hen bleiben könne, und daß dabei das obere oder Steißende der 


Frucht nach vorne zu vorgefallen if. Wenn nun dieſes fo if, 
fo wird auch, wegen der Richtung der Längengchſe des Kindes, 
durch das Hinterhauptbeinloch nach dem Scheitel, und bei 
der Leichtigkeit, womit ſich die Frucht auf ihrer Längenachſe 
drehen kann, das Hinterhaupt immer beſtimmt voran abzuſtei⸗ 
gen, wenn es nur nicht ganz nach oben zuſteht, oder der Kopf 
ſich in den Eingang frühe einklemmt; und daher iſt Lage det 


Kopfes und Abſteigen deſſelben mit nach vorne gekehrter Stirne 


nicht leicht möglich, und ſehr ſelten. 

Alſo Lage der Frucht mit dem Hinterhauptbeine und mit 
dem Rücken nach dem Schambeine, beſtimmt diejenige günſtige 
Stellung zur Geburt, welche wir Scheitellage oder Hinterhaupt⸗ 
geburt nennen, und dieſe iſt nur verſchiedentlich modiftzirt, 


je nachdem der Rücken des Kindes mehr nach einer Seite zu 


gekehrt iſt, und je nachdem die Gebärmutter ſich in der Schwan⸗ 
gerfchaft legt und auf ihrer Längenachſe dreht. 
Da die Gebärmutter, in nichtſchwangerm Zuſtande, wegen 


nicht ganz ſymmetriſcher Geſtalt und Lage der das obere 


und untere Becken anfüllenden Theile, lieber mit dem obern 
Ende ihrer Längenachſe ſich nach der rechten Seite zulegt 
mit ihrer rechten Seite nach unten, mit ihrer linken Seite 
nach oben, fo entſteht in der Schwangerſchaft, wenn der 
Muttergrund nach vorne zu vorfällt, eine etwas ſchiefe und 
verdrehte Lage der Gebärmutter, welche wir als gewöhnlich 
anſehen können, weil ſie am öfteſten vorkommt. Es iſt nicht 
unmöglich, daß dieſe gewöhnliche, beſondere, unſymmetriſche 
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Lage der Gebärmutter die Frucht beſtimme, eher den Rücken 
und das Hinterhaupt nach der linken Seite der Mutter zu 
wenden, als nach der rechten; es iſt dabei auch wahrſchein⸗ 
lich, daß wenn entgegengeſetzte etwas ſchiefe oder verdrehte 
Lage der Gebärmutter Statt hat, (was auch geſchehen kann, 
weil hierfür keine ſtrenge organiſche Regel gelten kann) 
die Frucht mit dem Hinterhaupte und Rücken eher nach der 
rechten Seite zu ſich wende; aber es iſt eben ſowohl denkbar, 
daß die beſondere Lage der Frucht, diejenige der ſchwangern 
Gebärmutter beſtimme. Wir können daher die Frage aufſtellen 
ob die Gebärmutter die Frucht, oder ob dieſe die Gebärmut⸗ 
ter zu beſonderm Verhalten zwinge? Nun ſcheint es, daß 
jede ihre Selbſtſtändigkeit zu behaupten ſuche, und die Erfah⸗ 
rung lehrt, daß das Arbeiten der einen gegen die andere, das 
Meiſterwerden oder das Unterliegen, auf das Ganze nicht leicht 
einen andern Eindruck machen, als daß daraus verſchieden⸗ 
artige Modiffcationen von Geburt entfliehen, 


Da nun das Oefteſte auch das Gewöhnlichſte if. . kr if in 
Beziehung auf Stellung der Frucht zu der Geburt, diejenige 
Kopflage die gewöhnlichſte, wo das Hinter haupt hinter der 
linken Pfanne mit nach der vordern Gebärmutter⸗Wand zu⸗ 
gekehrten Rücken abſteigt, bei ſchief von vorne und rechts 
nach hinten links gerichteter Längenachſe der Gebärmutter, 
mit mehr nach links gekehrter Vorderwand, und folglich mehr 

nach vorne und unten gekehrter rechten Seite der Gebärmut⸗ 
ter, und mehr nach hinten und oben gekehrter linken Seite. 
Dieſe Stellung des Kindes und der Gebärmutter zu der Geburt 
nannte Baudelocque die Erſte natürliche Kopflage, 
fie iſt die günſtigſte, die gewöhnlichſte und die öfteſte. | 


Wenn Stellung der Gebärmutter und der Frucht zu der 
an die nämliche iſt, uur daß was von der rechten Seite 
geſagt worden, von der linken Seite zu verſtehen iſt, und 
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umgekehrt, fo hat die zweite Kopflage Statt, nach 


Baudeloeque. 

Von dieſen Arten von gewöhnlichſter und vortheilhafteſter 
Geburt, iſt die erſtere, alle übrigen Umſtände gleich voraus⸗ 
geſetzt, die leichteſte, günſtigſte und öfteſte. Ihr Hergang oder 
Verlauf macht ſich, fo wie bei allen andern weniger vortheil⸗ 
haften Kindeslagen, nach allgemeinen organiſchen und mecha⸗ 
niſchen Geſetzen. Die Längenachſe der Gebärmutter treibt 


nach der Richtung die ſie nun einmal hat, den mit ihrem 


untern Ende in Berührung ſtehenden Kindestheil an die hin⸗ 
tere Beckenwand, und von da ab und vor, und bringt dabei 
ihre Richtung in diejenige der Beckeneingangsachſe, und die⸗ 
jenige der Fruchtlängenachſe in die ihrige, bis ſich der Mut⸗ 
termund zuerſt hinten und dann vorne über den vorankom⸗ 
menden Kindestheil zurückzieht, und während die Gebärmut⸗ 
ter den noch in ihr enthaltenen Kindestheil nach der nämlichen 
Richtung vorantreibt, das weitere Vor⸗ und Austreiben des 
ſchon von ihr ausgeſchloſſenen Theiles dem Schließmuskel⸗ 
Gebilde des weichen und der Leitung des harten Geburtswe⸗ 
ges überläßt. 

Daß dabei, nach Verhältniß des Widerſtandes von der Ge⸗ 
bärmutter, oder von der Geſtaltung der Beckenwände, abhängen⸗ 


de zitternde, bohrende oder abweiſende ne erfolgen 


können und müſſen, iſt leicht einzuſehen. Da aber Widerſtand 
nicht unumgänglich nothwendig iſt, und wenn er Statt hat, 
nicht eben dergleichen beſtimmte bohrende Bewegungen bedingt, 
ſo ſind dieſe nicht als ein weſentlicher Umſtand für den guten 
Hergang der Geburt zu betrachten. 


Wenn daher das hinter einer Pfanne abſteigende Hinterhaupt 1 


ſich einmal vorwärts gegen die Schambein-Vereinigung trei⸗ 


ben läßt, oder ohne dieſes dagegen abgeleitet, ein andermal 


aber nicht; und wenn im erſten Falle dieſe Richtungsverän⸗ 
derung des Hinterhauptes ſich machen kann, entweder wenn 
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der Kopf noch ganz in dem Becken eingeſchloſſen, oder wenn 
er ſchon großentheils außerhalb dem Beckenausgauge ſich befin- 
det, ſo iſt dieſes nicht Bedingung, daß es immer ſo ſeyn 
ſolle; da im Gegentheil der Umſtand, daß die Gebärmutter 
nach der Richtung ihrer Längenachſe und der Beckeneingangs⸗ 
Achſe die Frucht vortreibt, daß der hinten anſtehende Kindes⸗ 

theil vorzugsweiſe ſchneller und ſtärker vorſchreitet, und daß 

wenn ſchon die Gebärmutter nur nach der Richtung der 

ö Beckeneing gangs⸗Achſe arbeitet, ſie dem Kinde dennoch die Im⸗ 
pulſion giebt, bei dem Austreten bogenartig ne zu ieh 
gen, Bedingung für jede Geburtsart iſt. iR 

Ohne auf eine befondere Kopfſtellung Rückſicht zu 1 
können wir alſo für den Durchgang des Kopfes durch das 
Becken bei der Geburt, „ allgemeine organifche Vorrich⸗ 
tung annehmen. 

1) Es kann der Kopf als eine Kugel Hiigefepen menden, 

welche von ſelbſt, durch ihre Schwere, fich in das Becken 
herab ſenken, und durch den Canal, welchen es bildet, durch⸗ 
fallen kann. Somit wird, von Seiten des Kopfes, die Geburt 
leicht. 

2) Die Kopfkugel aber i an zweien entgegengeſetzten Stel- 
len durch zwei nachgiebige Anſätze (das Hinterhaupt und das 
Geſicht) vergrößert, ſo daß ſie, in dieſer Hinſicht, zwei Kegel 
mit gemeinſchaftlicher Grundlage bildet. Dieſe Anſätze verhin- 
dern, daß nicht der Kopf zu ſchnell durchfalle, oder ſich um⸗ 
rolle. Auch muß immer einer der Anſätze vorausgehen oder 
vorfallen, der andere nachkommen, gleichviel wie ſich der Kopf 
am Anfange der Geburt darbietet. Somit wird von Seiten 
des Kopfes die Geburt ſicher. 

3) Das Becken leitet den Kopf, damit er leicht durch⸗ 
bonne, und die weichen Theile, welche den Geburtsweg bil⸗ 
den und verſchließen, halten ihn auf, oder en ihn ab, 
damit er ſicher durchfomme, . 


108 


4) Die Gebärmutter läßt den Kopf abfolgen, oder ſie hält 
ihn noch ſo lange zurück, bis ſie für dieſes Abfolgenlaſſen 
genugſam vorbereitet iſt. Im erſten Falle iſt die Gebärmutter 
in rein phyſiologiſchem Verrichtungszuſtande, welcher ohne 
Empfindung vorgeht; im andern Falle wirkt der Kopf auf 
die Gebärmutter zurück, wodurch Schmerz verurſachet wird, 
und die Muskel-⸗Contractilität der Gefäße der Gebärmutter 
und die davon abhängende Elaſtizität derſelben gereizt wird, 
theils gegen den Kopf zu wirken, theils aber auch wegen Ueber⸗ 5 
reizung, entweder auf einige Zeit auszuruhen, oder andere 
Zufälle, von Ueberreizung herrührend, darzubieten. Aber 
ohnerachtet der Schmerzen, oder anderer unangenehmen Ver⸗ 
hältniſſe, welche jene Reizung zur Folge hat, bleibt doch der 
Gebärmutter das für ihren Verrichtungszuſtand Eigene, den 
Kopf vor- und auszudrücken, ohne ſich eben in etwas, ihr 
Recht als ſelbſtſtändiges Organ zu handeln, zu vergeben. 


5) Wenn die Gebärmutter zu nachgiebig iſt, ſo leiſtet, ſtatt 
ihrer, das Schließmuskelgebilde des Geburtsweges, den zum 
ſichern Auskommen nöthigen Widerſtand oder Aufhalt; und 
wenn die Gebärmutter von Seiten des Kopfes oder dieſes 
Schließmuskelgebildes nur den geringſten Widerſtand findet, 
fo nimmt fie ſogleich, ohne weiters ſich für ihre Verrichtungs⸗ 
thätigkeit etwas vorſchreiben zu laſſen, die ihrem organiſchen 
Willen untergeordnete Muskelkraft des ganzen Körpers in 
Anſpruch, um der Sache ein Ende zu machen. Dem für ſie 
ſelbſt dabei zufallenden Schmerze trotzt ſie, und giebt ihm 
kein Gehör; und ſo endiget ſich die Geburt ohne beſondere 
Schmerzen noch Anſtrengung, oder mit weniger oder mehre⸗ 
rer Anſtrengung und Schmerzen, ja mit dem Aufwande aller 
dem ganzen Körper, bei der vortheilhafteſten Stellung, mög⸗ 
lichen Kraft, ohne daß die Gebärmutter von dadurch entſte⸗ 
henden Folgen Notiz nehme. 
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6) Die Richtung welche der Kopf bei feinem Durchgange 
durch das Becken nimmt, diejenige, welche die Gebärmutter 
dem Kopfe andeutet, und durch die ihr zu Gebote ſtehenden 
Hülfsgebilde vorſchreiben läßt, der Weg, welchen das Becken 
dem Kopfe zum Durchgehen darbietet, und die Richtung der 
Kraft gegen Kopf und deſſen gegen Schließmuskelgebilde, ſind 
in organiſch⸗mechaniſchem Verhältniſſe mit einander, aber auf 
einen hohen Grad immer die nämlichen, in 1 auf den 
Bau des Körpers im Allgemeinen. 

Die zwei günſtigen Kopflagen mit den dreierlei Arten von 
beſonderer Richtung der Gebärmutter⸗Längenachſe und Quer⸗ 
achſe geben ſchon wenigſtens ſechserlei (ja wohl achtzehnerlei) 
Abſtufungen von Geburtsart ab, in bloßer Hinſicht auf Kopf⸗ 
und Gebärmutterſtellung. Wenn wir nun noch die dritte Kopf⸗ 
lage nach Bau del oeque, die nicht leicht möglich iſt, und 
die vierte, fünfte und ſechste, die ebenfalls ſehr ſelten und 
immer bedeutſam ſind, als günſtige Kopflagen anführen woll⸗ 
ten, ſo erhielten wir eine Menge von verſchiedenartigen, gut⸗ 
artigen Geburten, daß wir uns nicht wundern dürfen, wenn 
Stein ſagte, „es gleiche ſo wenig eine Geburt der andern 
„als ein Geſicht dem andern, „ und daß wir wohl thun, auf 
ſyſtematiſche Eintheilung der gutartigen Geburtsarten Verzicht 
zu thun. | 

Wir wollen uns daher begnügen die Verſchiedenheit der 
Hauptmomente für die gewöhnlichſten Abſtufungen von ge⸗ 
wöhnlicher Geburt zu beſtimmen. Im übrigen ſoll ſich der 
Geburtshelfer nicht beſſer dünken, oder ſich mehr angehalten 
zu ſeyn glauben, auf Beſtimmtheit zu dringen, als der Arzt, 
der mehrere Individuen an der nämlichen Krankheit behan⸗ 
delt, ohne eben wegen Verſchiedenheit von Alter, körperlicher 
Konſtitution, moraliſcher Eindrücke, früheren Lebensart und 


dergleichen, für jedes Individuum eine andere Krankheitsform 


— A1 . ————ʃ5‚ 


anzunehmen, wenn auch die Behandlung, eben wegen dieſer 
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Verſchiedenheit, für das eine nicht wie für das andere ſeyn 
darf. Was dem praktiſchen Blicke und der Beurtheilungsgabe 
des Arztes überlaſſen werden muß, können die We ae N 
und noſologiſchen Syſteme nicht lehren. 

Die erſte Kopflage iſt die gewöhnlichſte, die am ofteſten 
vorkommt. In der erſten Zeit der Schwangerſchaft legt ſich 
die Frucht mit dem Kopfe nach unten und mit dem Rücken 
nach der vordern Gebärmutterwand. Dieſe ſieht mehr nach 


der linken Seite der Mutter, der Rücken der Frucht auch, 


und die Medianlinie des Kindes nimmt die Richtung des 
ſchrägen linken Beckendurchmeſſers an. So bietet ſich nun 
der Kopf zur Geburt dar und geht durch das Becken durch, 
wo er ſich bei oder vor dem endlichen Austreten einmal 
etwas mit dem Hinterhaupte nach oben dreht, ein ander⸗ 
mal aber nicht, wenn er nicht bei weiterm Beckeneingang ge, 
bei ſchlaffern und nachgiebigern Veckenausfüllungen, bei 
leicht ausdehnbarer und wenig reſiſtenter Vaginalportion 
der Gebärmutter ſchon vor der Geburt durch den Veckenein⸗ 
gang in die Beckenhöhle abfällt, wodurch er nun veranlaßt 
wird, mit der Medianlinie, wegen bequemerem Raume und 
regelmäßigerem Beckenhöhlen⸗Bau, ſich nach dem Querdurch⸗ 
meſſer des Beckens zu legen. Dabei kommt die große Fonta⸗ 
nelle ſogleich tiefer in das Becken herab, nicht eben weil das 
Kinn ſich eben ſo bald von der Bruſt entfernt, ſondern weil 
der Steiß nach der rechten Seite zufällt. Hier iſt die Geburt 

vor der ſich einſtellenden Geburtsarbeit ſchon zum Theile ge⸗ 
macht; der Kopf befindet ſich an dem Beckenausgange ehe die 
Geburtsarbeit angefangen hat, und wenn keine beſondern krank— 


haften Zufälle dazu kommen, wenn die äußern Geſchlecht⸗ 


theile und Muttermund genügſam nachgiebig und ſchlaff ſind, 
ſo geht die Geburt leicht, ziemlich ſchnell und ohne beträcht⸗ 
liche Schmerzen von Statten Der Kopf des Kindes dreht 
ſich in dem Becken gar nicht mit dem Hinterhaupte nach der 
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Schambeinmitte , und nur erſt, wenn er ſchon großentheils 
durch den Beckenausgang ausgetreten iſt, weil ihn die Gebär⸗ 
mutter⸗Längenachſe, nicht leicht nach der Richtung der Me⸗ 
dianlinie der Mutter, ſondern nach derjenigen gegen die Seite, 
wo ſich der Hinterkopf befindet, vordrückt. 

Wenn die zweite Baudelocqueſche Kopflage ſich vorfindet, 
fo iſt nicht immer, ſondern ſelten die Stellung der Gebär— 
mutter ſo, wie man ſich dieſelbe vorſtellt; daß nämlich von 
der rechten Seite der Gebärmutter nun gilt, was bei der 
erſten Kopflage von der linken; ſondern die Gebärmutter be 
hält gerne ihre Urlage, wie fie ſolche gewöhnlich in nicht. 
ſchwangerm Zuſtande hatte. Es legt ſich daher gerne der Steiß 
als der oberſte Theil des Rumpfes, nach der vordern Wand 
der Gebärmutter, welche etwas gegen die linke Seite gekehrt 
iſt, hin, vor; und dadurch fällt die linke Kindesſeite und 
die vordere Fontanelle mehr vorwärts und abwärts, und es 
ſcheint, es habe die vierte Baudelocque ſche Kopfſtellung 
(die dritte Froriepfche) Statt. Wenn man am Anfange der 
Geburtsarbeit zufühlt, fo hält man leicht die mehr hinter der 
linken Pfanne ſich darbietende vordere Fontanelle, für die hin⸗ 
tere, (weil man ſie doch nicht in ihrem ganzen Umfange fühlen 
kann, die hintere fühlt man gewöhnlich noch nicht) und hält 
die Kopflage für die erſte; bei weiter vorgerückter Geburt 
glaubt man, man habe ſich geirrt, man findet nämlich, daß 
man mit der zweiten Kopflage zu ſchaffen habe. Es iſt daher 
dieſe Kopflage und der dabei Statt findende Hergang der Ge⸗ 
burt bis in unſere neuern Zeiten unbeachtet geblieben. Erſt 
vor einigen Jahren hat Hr Hofrath Nägele“) das geburts⸗ 
helferiſche Publikum darauf aufmerkſam gemacht, und wir 
erkennen demſelben mit Dank das Verdienſt an, dieſen Gegen⸗ 
ſtand zuerſt zur Sprache gebracht zu haben. 


9 Ueber den Mechanismus der Geburt. In Meckel s Archiv für 
Phyſiologie zr Bd. 1819. S. 483 u. f. 
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Seitdem ich Kenntniß von des Hrn. Hofraths Nägele 
neuer Lehre über dieſen Gegenſtand habe, ließ ich keine 
Gelegenheit vorbeigehen, um mich ſelbſt von der Richtigkeit 
derſelben zu verſichern, und habe die Nägele ſche Kopflage 
und den Hergang der Geburt, wenn dieſelbe Statt hat, ganz 
nach der Beſchreibung richtig gefunden. 

Es hat mir das Jahr 1824 vierzig Kopfgeburten geliefert; 
nämlich: | | ’ 

Erſte Kopflage nach Baudeloeq ue 21 


Zweite Kopflage nach — — — 12 


(wovon ſieben Nägeleſche, fünf gewöhnliche). 
Querlage mit ſenkrechtem Durchmeſſeer 3 
Dritte Kopflage nach Baudeloc que 1 
Vierte Kopflage nach — — — mit nach oben 

aausgetretener Stirne, als ſehr feltene Fälle.. 2 


Geſichtslagg e. 1 
| | a 


Aber Hr. Hofrath Nägele hielt dieſe befprochene Kopf: 


lage für die vierte Baudelocqueſche (oder für die dritte 
Froriepſche), welche ſich in die zweite umändert. Allerdings, 
wenn dabei der Bauch nach der vordern Gebärmutterwand zu 
gekehrt wäre, Statt nur nach der linken Seite, das Hinter⸗ 
hauptbein nach hinten oder nach oben, ſtatt nach der rechten 
Seite, der Scheitel mehr nach vorne zu, und vorzüglich die 


Seitenwandbeine nach den Seiten des Beckens, ſo hätte hien 


die vierte Baudelocque ſche Kopflage Statt. Da aber nach 
Hrn. Nägele's Verſicherung ſelbſt, das linke Seitenwand⸗ 
bein nach der Beckenhöhle, das rechte nach oben zu gewandt 
iſt, ſo kann immerhin bei dem Abſteigen des Kopfes, ohne 


die geringſte Drehung deſſelben, das dem Finger ſich darbie- 
tende linke Seitenwandbein ſich hinter den Schambogen be. 


geben, wo nun der Kopf mit ſeinem ſenkrechten Durchmeſſer 
in den queren der Beckenhöhle zu ſtehen kommt, und wenigſtens 
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quer austreten müßte, wenn ſich das Hinterhauptbein nicht 
nach vorne drehen würde. 

Wo zweite Kopflage, ohne dieſe Verſchiedenheit Statt hat, 
dreht ſich gewöhnlich der Kopf nicht leicht, oder beträchtlich 
in dem Becken; ja bei ſeinem endlichen Austreten, entwickelt 
er ſich ſehr oft wie bei der erſten Kopflage, indem er das 
Geſicht nach dem rechten Schenkel aufwärts, ſtatt nach dem 
linken dreht, welches beweiſt, daß hier die gewöhnlichſte Ge⸗ 
bärmutterlage Statt gehabt habe. 

Wenn das Hinterhaupt gerade hinter der Schambein⸗ 
Vereinigung abſteigt, nach der dritten Baudeloeque ſchen 
Kopflage, ſo iſt zwar die Richtung des Druckes vortheilhaf⸗ 
ter, als bei der zweiten Kopflage, aber die weichere Vorder⸗ 
ſcheitelgegend läßt ſich leichter von dem Kreuzbein⸗Vorſprunge | 
aufhalten, und das Hinterhauptbein findet nicht fo leicht den 
Ausweg unter dem Schambeinbogen hervor. Auch iſt die hori⸗ 
zontale Drehung der Gebärmutter ⸗Querachſe bei der dritten 
Kopflage nicht ſo beträchtlich, wie bei der erſten und zweiten, 
ſo daß die bohrende Bewegung, wodurch das Vorſchreiten des 
Kopfes begünſtiget wird, ſeltener bei der betten Kopflage Statt 
hat. 

Der Kopf geht nach der Richtung der Beckenachſe in 
welche ihn die Längenachſe der Gebärmutter treibt, mit ſei⸗ 
nem Mittelpunkte, oder dem Mittelpunkte der Krönungsſchichte, 
immer nach dem Mittelpunkte des Beckens, durch das Becken. 
Wenn ihn ſchon die Gebärmutter nach hinten drückt, ſo kommt 
dennoch immer die hier frei gewordene Kopfgegend, ſo wie ſie 
abweicht oder abgewieſen wird, gegen vorne. So wie der Kopf 
ganz durch den Beckeneingang mit ſeinem Mittelpunkte in die 
Höhle gelangt iſt, fo wird dieſes Aufſteigen raſcher und be⸗ 
merkbarer. Das Hinterhauptbein ſucht ſich in den Schambo⸗ 
gen zu begeben, um hier auszutreten, und kommt um ſo 
ö I 10 5 1 7 68 
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leichter ein und durch, als es nicht gerade, ſondern etwas 
ſchräge ſich mehr nach einer Seite darbietet, und ſich erſt gerade 
unter die Schambeinvereinigung dreht, wenn es ſchon aus⸗ 
geſchloſſen iſt, ſo daß der Kopf ſich aufwärts entwickelt, mit 
der Geſichtslinie etwas von der Seite der Spitze des Steiß⸗ 
beines, die Medianlinie des Beckens aber dennoch etwas kreu⸗ 
zend, hervorgleitend. Der bald mehr, bald weniger zuſammen⸗ 
gedrückte Kopf, deſſen Rundung beſtimmenden, mehr oder 
weniger angelaufenen, oder verſchobenen weichen Theile, der 
von dem Grade der Kreuzbeinvorſprungs⸗Senkung abhängende, 
mehr oder weniger horizontale Lauf des ſenkrechten und queren 
Kopfdurchmeſſers, die etwas mehr oder weniger ſchiefe Rich⸗ 
tung der Krönungsſchichte, dieſe, um zwei Linien mehr oder 
weniger um ihre Längenachſe ſich drehende Krönungsſchichte, 
veranlaſſen oft ſcheinbar verſchiedene Kopfſtellung bei der 
nämlichen Kopflage, ſo daß es bei Ausmittelung derſelben an 
ſich wider ſprechenden Zeichen ſelten fehlt. Wir müſſen und 
daher hiezu an die allgemeinen Zeichen halten und das Klein- 


liche bei Seite laſſen. Es hält ſich die Organiſation nicht an 


Regeln, ſondern an Grundſätze für Regeln, nicht an beſondere 
Norm, ſondern an allgemeine Vorkehrung für Norm. So wie 
der Schneidermeiſter nicht jedes Kleid nach dem nämlichen 


Maß machen ſoll, wenn er ſchon jedem gleiche Form geben 


muß, ſo ſoll auch der Geburtshelfer nicht für jede Geburt 
den nämlichen Gang erwarten, wenn ſchon für jede die näm⸗ 
lichen organiſchen Grundſätze vorausgeſetzt werden müſſen. 
Sehr wenige Kopfgeburten, beſonders diejenigen der drei 
erſten Kopflagen, werden mühſam oder ſchwer wegen Mifver- 
hältniß des Kopfes zu dem Becken, ſondern wegen mehrerem 
Widerſtreben oder wenigerem Ergeben oder Nachhelfen der 
weichen, bei der Geburtsverrichtung in Anſpruch genomme⸗ 
nen Theile. Wir müſſen daher nicht ungünſtige Kopflage oder 
engeres Becken ahnden, wo nur Nebenumſtände die Geburt 


( 
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erſchweren. Die Richtung der austreibenden Kraft der Gebär⸗ 
mutter iſt nicht leicht fehlerhaft, weil die Organiſation vor⸗ 
ausſetzt, daß fie von der Linken oder der Rechten, öder von 
der Mitte her wirken kann, und daß ſie mehr oder weniger 
horizontal oder ſchief von vorne nach hinten gehen darf. Sie 
wirkt auf den Kopf und treibt ihn vor und aus, nach der 
Richtung der Achſe des Beckeneinganges, indem ſie die ganze 
Geburtsarbeit hindurch über dem Beckeneingange bleibt, und 
ihre Längenachſe nicht in die Richtung der Achſe der Becken⸗ 
höhle und des Beckenausg anges, ja nicht einmal völlig in die 
Achſe des Beckeneinganges bringt, Taf. 1. Fig. 1. mx 
107 2% 3 b 
Bei dem Hergange der Geburt ſoll beobachtet werden, wie 
ſich der Kopf zur Geburt ſtelle, wie er abſteige; ob er ſich 
drehe, ehe er ſich in den Ausgang richtet, oder erſt wenn er 
den geraden Durchmeſſer des Beckenausganges überſchritten 
hat, oder was am ofteſten der Fall iſt, gar nicht; wie er ſich 
bei dem endlichen Austreten benehme; ob er mit der Median⸗ 
linie diejenige des Beckens kreuze, oder, nach der Richtung 
dieſer, gerade über das Mittelfleiſch ausgleite und aufſteige , 
und endlich nach welcher Seite er ſich nun drehe, um das 
Geſicht nach oben zu wenden. Die Umſtände, welche den 
Durchgang des Kopfes erleichtern oder erſchweren, ſind da⸗ 
bei um ſo mehr zu beobachten und zu beachten, als ſie An⸗ 
zeige zu Kunſthülfe abgeben können; aber ich nenne ſie Neben⸗ 
umſtände, weil ſie eigentlich nicht das Verhältniß des Kopfes 
zu dem Becken in Hinſicht ſeines Durchganges zu beſtimmen, 
beitragen. Auch ſind die Durchmeſſer des Kopfes, bei deſſen 
Durchgang durch das Becken nicht ſo ſehr in Anſchlag zu 
bringen, wie gewöhnlich gelehrt wird. Den ſenkrechten und 
queren ausgenommen, kann kein anderer leicht horizontal in 
das Becken kommen; ja ſogar dieſe werden immer mit einem 
Ende etwas höher ſtehen, als mit dem andern, wenn wir ſie 
8 * 
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als horizontal ſtehend erklären. Uebrigens erlaubt die (dete 
der Geburtskraft nach hinten und gewöhnlich mehr nach einer 
Seite nicht immerwährende horizontale Richtung irgend einer 
Kopfſchichte Wo man glaubt den geraden Kopfdurchmeſſer 
horizontal in dem Becken zu finden, oder gefunden zu haben, 
ſtund immer eine Extremität deſſelben höher, als die andere, 
und die Koflage war wohl mehrentheils verkannter Anfang 
von Geſichtoͤgeburt, oder gewöhnliche Stellung des Kopfes zu 
der Geburt mit quer in dem Becken fich befindlichem ſenk⸗ 
rechtem Durchmeſſer, bei abgeſtiegenem a vor 1 
Oeffnung des Muttermundes. 

Wenn wir nach dem bereits Geſagten annehmen une 
daß der Mechanismus der Geburt bei jeder Fruchtlage, in 
Beziehung auf Richtung der Kraft der nämliche ſeye, und 
daß für jede Kopflage die Kopfſchichte, welche in der Median⸗ 
linie des Beckens durch dieſes geht, an Form des Umfanges 
ungefähr der Medianlinie des Kopfes gleiche, und den Mittel⸗ 
punkt der Hirnkaſten⸗Grundlage ſo wie dieſe zum Mittelpunkte 
habe, fo können wir zur leichtern Verſinnlichung der ver- 
ſchiedenen Stellung⸗Veränderungen des Kopfes bei ſeinem 
Durchgange durch das Becken, den Durchgang des Kopfes 
mit ſeiner Medianſchichte in der Medianlinie des Beckens dar⸗ 
ſtellen, wenn ſchon dieſe Kopflage ſelten iſt. 8 

Die kleine Fontanelle ſteht am Anfange der Geburtdarbeit 
über der Mitte des Beckeneinganges; höher fühlt man nicht, 
ohne Handunterſuchung, oder bei ſehr engem, wenig tiefem 
Becken. Das Hinterhaupt iſt nach dem Schambeine, das Ge⸗ 
ſicht nach oben, mit dem Kinne nach vorne, und dem Stirn⸗ 
ende nach hinten, die große Fontanelle gegen das vorletzte 
Lendenwirbelbein gewendet. Die Linie von dem Kinne nach 
Scheitel, oder der ſchiefe Kopfdurchmeſſer geht ſchief, von 
vorne oben, nach dem Vorſprunge des Kreuzbeines, und der 
W Durchmeſſer der Krönungsſchichte des Kopfes ſteht mit 
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ſeinem Hinterhauptende einen halben Zoll über dem obern 
Theile der Schambeinvereinigung, ſich oben etwas nach hin⸗ 
ten lehnend. Der Kopf iſt noch nicht in, ſondern über dem 
Beckeneingange. Bei ſtark vorhängendem Bauche legt ſich der 
Kopf ſogar rückwärts um den obern Rand der Schambeine 
um, wird aber bei dem Eintritte der Geburtsarbeit durch die 
bogenrechte Richtung der Zuſammenziehungen der Gebärmut⸗ 
ter wieder in die beſchriebene Lage getrieben, und weiterhin 
immer in Bogenrichtung in den Eingang des Beckens, ſo daß 
ſich die Krönungsſchichte ihrer Länge nach, oben, nach und 
nach zurücklegt und unten hinter dem Schambeine verhältniß⸗ 
mäßig abſteigt. Erſter Geburtszeitraum, für die Stellung des 
Kopfes zu der Geburt. Taf. II. 1. 


So wie das untere Ende der Längenachſe der Krönungs⸗ 
ſchichte den obern Rand der Schambeine überſchritten hat, 
iſt der Kopf in dem Beckeneingange, und der zweite Geburts⸗ 
Zeitraum in Beziehung auf die Stellung des Kopfes und deſſen 
Abſteigen in das Becken beginnt. Die Krönungsſchichte ſteigt 
vorne weiter ab, legt ſich hinten mehr rückwärts, ſo daß die 
große Fontanelle ſich oben an dem Kreuzbeinvorſprunge auf 
dem Beckeneingange, darbietet, und der Mittelpunkt der Krö⸗ 
nungsſchichte ungefähr noch einen Zoll weit über dem Mittel- 
punkte des geraden Durchmeſſers des Beckeneingangs ſteht. 
Der Kopf ſteht nun in dem Beckeneingange, die Hinterfopf- 
rundung in der Beckenhöhle, und die kleine Fontanelle wird 
vorne zwiſchen den Schambeinen und dem Mittelpunkte des 
Beckensꝛ gefühlt, mit dagegen laufenden Näthen. Taf. II. 2. 


Der Kopf rückt weiter voran; aber noch kann der unter⸗ 
ſuchende Finger von innen die Schambein⸗Vereinigung und 
die Aushöhlung des Kreuzbeines verfolgen, und bemerkt, daß 
zwiſchen dieſen Theilen und dem Kopfe noch Zwiſchenraum 
befindlich ſeye; daß alſo der Kopf nur von dem Beckenein⸗ 
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gange angehalten wurde, wenn es nicht auch etwa mit, oder 
allein, die Gebärmutter iſt, die ihn zurückhält. Nun aber 
fängt der dritte Geburtszeitraum an. Der Kopf wird weiter 
vorgetrieben, es ſteigt das untere Ende der Längenachſe der 
Krönungsſchichte ſchneller, und leichter bemerkbar hinter den 
Schambeinen ab, nach eben dem Verhältniſſe, als ſich das 
obere Ende diefer Längenachſe mehr nach hinten umlegt; die 
vordere Fontanelle gleitet über dem Kreuzbein⸗Vorſprung in 
die Beckenhöhle ab; der Mittelpunkt der Krönungsſchichte 
ſteigt nach der Richtung der Beckenachſe durch den Eingang 
in die Beckenhöhle ab; das Hinterhauptbein kommt hinter den 
untern Theil der Schambeinvereinigung, die kleine Fontanelle 
in den geraden Durchmeſſer des Beckenausganges, etwas vor 
deſſen Mittelpunet, und wenn noch Raum genug iſt, fo kann 
auch die vordere Fontanelle in der e ee des Kreuz⸗ 
beind erreicht werden. 

Der Kopf iſt nun im Begriffe ganz in die Beckenhöhle oder 
in das kleine Becken abzuſteigen, und bald mit feinem Mittel⸗ 
punkte, das iſt, mit dem Mittelpunkte der Krönungsſchichte 
in den Mittelpunkt des Beckens zu kommen, und das obere 
Ende der Krönungsſchichte gleitet über den Kreuzbein⸗Vor⸗ 
ſprung ab, und kann ſich nun ſchneller und leichter rückwärts 
umlegen, ſo daß ſich der Kopf nun faſt eben ſo bald an dem 
Beckeuausgange, mit der kleinen Fontanelle unterhalb dem 
geraden Durchmeſſer des Beckenausganges darbietet. Taf. II. 
3. 4. Doch wenn der gerade Durchmeſſer des Beckeneinganges 
etwas enge iſt , oder der Kopf aus irgend einer andern Ur⸗ 
ſache Widerſtand findet, fo wird der Kopf zuſammen gedrückt, 
zugeſpitzt und verlängert, deffen oberes Ende der Längenachſe 
der Krönungsſchichte wird aufgehalten, und es bleibt deshalb 
das untere Ende derſelben ebenfalls ſtehen, und rückt nicht 
eher vor, als bis und nach Verhältniß das obere wieder vor⸗ 
getrieben wird. Weil zun die Geburtskraft immer mehr nach 
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hinten zu wirkt, ſo wird dadurch der Winkel der Geſichtsli⸗ 
nie mit der Scheitellinie, der faſt gerade war, etwas ſtumpf. 
Es kann ſich unter ſolchen Umſtänden der Kopf ſchon an 
dem Beckenausgange darbieten, ehe er noch ganz durch den 
Eingang durch iſt, und ſich gänzlich in der Beckenhöhle be- 
findet. Die vordere Fontanelle kann in dieſem Falle nicht ſo 
bald gefühlt werden, die Kopfknochen werden übereinander 
geſchoben, es bildet ſich ſtarke Kopfgeſchwulſt, und der Kopf 
erhält eine andere, für das endliche Austreten vortheilhaftere 
Form. Wenn aber, nachdem der Kopf ohne ſolche Mühe 
noch Widerſtand in die Beckenhöhle abgekommen iſt, und 
nun wegen Widerſtand, welchen er an der untern Beckenöff— 
nung antrifft, angehalten wird, ſo bleibt der Winkel der 
Geſichtslinie mit der Scheitellinie winkelrecht, und es wird 
nur der Hinterkopf verlängert. Es dauert nun dieſer dritte 
Geburtszeitraum kürzer oder länger, bis der an dem Becken⸗ 
ausgang gelangte Kopf die Stellung annimmt, um in dem 
vierten Geburtszeitraume aus dem Becken und aus den Ge— 
ſchlechtstheilen auszutreten. Taf. II. 5. Es ſteigt der Kopf 
nun mit dem Hinterhaupte auf und richtet daſſelbe in den 
Schambogen ein; wobei die kleine Fontanelle aufwärts ſteigt, 
die große Fontanelle ſchnell gegen das Steißbein vorrückt und 
das Mittelfleiſch vorgedrückt wird. Sobald das Hinterhaupt⸗ 
Ende der Längenachſe der Krönungsſchichte, um einen oder 
anderthalb? Zolle, unten die Schambeinvereinigung überſchrit⸗ 
ten hat, ſo befindet es ſich im Freien, Taf. II. 6. und kann 
das Stirnende der Krönungsſchichte nicht mehr aufhalten, 
ſo daß ſich dieſes leichter und ſchneller ganz zurückbegeben 
und bald rückwärts ümbeugen kann; wobei ſich der Kopf oder 
5 deſſen Krönungsſchichte um die Querachſe umdreht. 

Es gleitet nun große Fontanelle, Stirne und Geſicht über 
das Steißbein und das Mittelfleiſch aus, und das Hinter⸗ 
haupt wälzt ſich um den Schamhogen herum aufwärts und 
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auswärts um, Taf. II. 7. 8., wenn nicht der Kopf am Aus⸗ 
gange noch von den weichen Theilen des Geburtsweges, oder 
dem Querdurchmeſſer des Beckenausganges angehalten wird, 
wo er nun mit mehr oder weniger Mühe ausgedrückt wird, 
oder wenn nicht das an den Schambogen angehaltene Hinter⸗ 


haupt, wegen zu ſtarkem Widerſtande, welchen die Kreuzbein⸗ 


Spitze dem Kopfe entgegenſetzt, zu viele Mühe hat, den 


Ausweg zu finden, um aufwärts zu ſteigen und ſich unter 


dem Schambogen hervor zu entwickeln. In ſolchem Falle 
macht oft die Gebärmutter bohrende Bewegungen, welche den 


Kopf drehen, oder die Elaſtizität der weichen Theile des Becken⸗ 


ausganges treibt den in der Wehe vorgedrückten Kopf wieder 


zurück, ſo wie dieſe aufhört; oder der Kopf bleibt auf einige 


Zeit in dem Ausgange ſtecken, bis endlich eine ſtärkere Wehe 
den Kopf vollends ausdrückt, oder demſelben durch Kunſthülfe 
ausgeholfen wird, wozu Auflüpfen des Hinterhauptes Haupt⸗ 
bedingung iſt. Aeußerſt ſelten tritt hier der Kopf nach ſeiner 
Medianlinie in derjenigen des Beckenausganges aus, und im⸗ 
mer kommt die am Anfange mehr nach vorne gekehrte Seite 
des Kopfes etwas früher vor und aus. Noch ſtellt ſich irgend 


einmal ein Kopfdurchmeſſer ganz horizontal in einen der Enge 


päſſe des Beckens, oder kann es bei Vorſchreiten in der näm⸗ 
lichen Richtung mit irgend einem Durchmeſſer des Beckens 


# 


verbleiben, weil die hinten abſteigende Kopfgegend viel mehr 


Weges zu machen hat und ſchneller. vorfchreiten muß, als die 
vorne abſteigende. 


* So wie die Längenachſe der Krönungsſchichte bis zur Hälfte | 


und das vorkommende Ende ihrer Querachſe im Freien iſt, 
ſo dreht ſich der Kopf, noch ehe er ganz von den weichen 
Geſchlechtstheilen ausgeſchloſſen iſt, gewöhnlich ſogleich, zu 
weilen nach einer kleinen Pauſe, mit dem Geſichte nach der 
rechten Schenkel aufwärts, doch auch nicht ſelten nach den 
entgegengeſetzten Schenkel, was von dem Drehen der Gebär 
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eee entweder wegen des Eiurichtens der ſelben 
in die Beckenquerachſe oder wegen nunmehriger großer Er⸗ 
ſchlaffung abhängt, und der Rumpf folgt, mit nach der Mut⸗ 
ter 1 ERLN Bauche. 


9. Von dem unterſuchen und dem Ausmitteln 
der 5 der Frucht. 


Um den phyſt ologiſchen und pathologiſchen Zuſtand der 
dem Geſichte verborgenen Gefchlechtötheile, oder den Stand 
des Kindes zu erkennen, um ihn beurtheilen zu können, iſt 
Unterſuchung durch Fühlen nothwendig. Außer dem Befühlen 
des Unterleibes bringt man zu dieſem Entzweck den Zeigefin⸗ 
ger oder die Hand in die Mutterſcheide ein, und ſo weit auf, 
als nöthig und möglich iſt. Die Alten ſcheinen von dieſem 
Zufühlen nichts gewußt zu haben, doch mußten fie für ihre 
geburtshülflichen Operationen mit der Hand in die Mutter⸗ 
ſcheide eingedrungen ſeyn; aber für das Erkennen des Zu⸗ 
ſtandes der Vaginalportion der Gebärmutter, welche ſie den 
innern Muttermund nannten, und der ſich in der Mutter- 
ſcheide befindlichen Kindestheile, brauchten ſie Ausdehnungs⸗ 
werkzeuge, die ſie Mutterſpiegel nannten, um nach Ausdeh⸗ 
unng der äußern Schamtheile das Geſicht ſo gut möglich zu 
gebrauchen, und wohl auch, um bequemer in der Mutterſcheide 
operiren zu können. Daß die Anwendung ſolcher Inſtrumente 
eben ſo ſchmerzhaft als unzulänglich geweſen ſeyn müſſe, 
und daß kein vernünftiger Arzt leicht ranch davon gemacht 
\ sale / 0 wahrſcheinlich. 


n 


ofen, und parhofogifegen 9010 der innern Geſchlechtt⸗ 
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theile, in Beziehung auf Schwangerſchaft und Geburt, zu 
erkennen, lehrten zuerſt Guillemeau und Mauriceau; 
und ſeitdem iſt dieſe Lehre vervollkommnet und wohl au ver⸗ 
künſtelt worden. | 

Ueber Letzteres mag ſich der Wißbegierige in Bar Buche 
eines Hrn. Schnaubert ) belehren; ich zweifele aber, daß 
deſſen Geſchmack bei dem Verſuchen mit der Zunge der aus der 
Gebärmutter oder Mutterſcheide abfließenden Materie befrie⸗ 
digt werden dürfte. 

Auch wegen des bei dem Unterſuchen oder bei andern von 
dem Geburtshelfer auf den Geſchlechtstheilen vorzunehmenden 
Operationen vorgeſchriebenen Anſtandes war mir die ſchon 
vor vierzig Jahren von Meckel, dem Vater, *) anempfoh- 
lene Dezenz, bei künſtlichem Abzapfen des Urins, das Frauen⸗ 
zimmer nicht aufzudecken, um ſo auffallender geweſen, als ich 
damals ſchon geſehen hatte, daß Anatomiker, die eben keine 
Anfänger mehr waren, bei dem Gebrauche des Geſichtes 
(freilich nur auf Leichen) die Oeffnung der weiblichen Harn⸗ 
röhre nur mit Mühe aufgefunden haben; und ich mache mir 
es zur Pflicht öffentlich zu bekennen, daß ich, bei ſchweren 
geburtshülflichen Operationen, der Kreißenden ſchon oft meh⸗ 
rere Schmerzen erſpart, oder gar dem Kinde das Leben ge⸗ 
rettet habe, indem ich bei genauerem Beſehen der Theile und 
der Lage der Kreißenden die Richtung des Inſtrumentes oder 
der Kraft zweckmäßiger abgeändert habe. Ohne den Gebrauch 
des Geſichtes kann in gewiſſen Fällen das Mittelfleiſch nicht 
gehörig beſorgt werden. 

Wenn, wo und wie es dem Chirurgen erlaubt iſt, bei Aus⸗ 
übung feiner Kuuſt das Geſicht zu gebrauchen, muß es auch 


) Lehre von der geburtshuͤlflichen Unterſuchung. Eiſenberg 1313, 
) Baudelocque Anleitung zur Entbindungskunſt, uͤberſetzt von 
Meckel. Leipzig 1782. S. 79. | 10 
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dem Geburt helfer erlaubt ſeyn. Nur pedantiſche Albernheit 
konnte über dieſen Punkt für den Geburtshelfer eine Ausnahme 
machen. Unberufen Dezenz predigen, wie dieſes vorzüglich 
in einer Sacom beſchen Schrift geſchieht, iſt feinen eigenen 
Hang Indezenzen zu begehen, den andern zu verbergen ſuchen. 
Wen hat nicht die Erfahrung gelehrt, daß die Moralzeloten 
gewöhnlich die unmoraliſchſten Menſchen ſind? 

Eben ſo beurtheile man auch die geburtshelferiſchen Schtift- 
fieler, welche uns wollen glauben machen , fie ſeyen geſchick⸗ 
ter im Zufühlen, und reichen mit ihrem Finger weiter als wir 
andere. Wenn man Gelegenheit hat, ſolche ſich ſelbſt als 
Kunſtphänomene anpreiſenden Genien näher kennen zu ler⸗ 
nen, ſo findet man bald, daß das Beſondere ihrer Geſchick⸗ 
lichkeit in der Art beſtehe, ſich valiren zu machen, 0 daß 
ſie gar nicht im Falle ſind uns zu belehren. 

Man fühle auf einem fleiſchloſen ffeletirten Becken, das 
man für Normal hält, zu, und ſehe wie weit man nach jeder 
Ribtung mit dem Finger komme. Nun fühle man auch auf 

Leichen und auf Lebenden mit ähnlichem Becken zu, und ſehe 
wie viel weniger weit man nun komme. Wenn endlich, unter 
ſonſt gleichen Umſtänden, die in das Becken dringende Kopf⸗ 
kugel, den Finger zwingt, ſich zu krümmen, ſo wird die mehr 
beſchränkte Freiheit des zufühlenden Zeigefingers dem Unbe⸗ 
fangenen den Denkſpruch „est modus in rebus, sunt certi deni- 
que fines, in das Gedächtniß zurückrufen. Es ſetzt das Zufüh⸗ 
len anatomiſche und phyſiologiſche Kenntniß der Theile, durch 
Uebung erlangte Fertigkeit und Gewandtheit, Unbefangenheit 
und ärztliches Beurtheilungs⸗Vermögen voraus. 
Man ſoll nicht aufſuchen, wenn man nicht finden kann, 
noch was man nicht, ohne unnöthige Schmerzen oder Beein⸗ 
trächtigung des geſunden Zuſtandes der Geſchlechtstheile, oder 
des Fruchteies, ohne Beziehung auf nöthige ſchnellere Kunſt⸗ 
hülfe auffinden könnte. So lange nur bloß die Frage iſt, ob 
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die Geburtsarbeit angefangen habe oder nicht, ob nicht ein 
ungünſtiger Umſtand zugegen ſeye, der die Geburt unmöglich 
durch die natürlichen Wege machen, oder Beſchleunigung der⸗ 
ſelben erfordern werde, iſt das Ausmitteln der eigentlichen 
Lage des Kindes, oder des Standes des Kopfes, unnöthig, 
und wegen des damit verbundenen Unangenehmen für die zu 
Unterſuchende, auf mehr vorangerückte Geburtsarbeit zu ver⸗ 
ſchieben, oder nicht vor den zum Operiren angezeigten Zeit⸗ 
punkte zu unternehmen. Ungünſtige Kindeslage giebt in keinem 
Falle Anzeige zur Beendigung der Geburt, vor genugſam 
vorangerückter Geburtsarbeit ab, und die genaue Beſtimmung 
derſelben iſt, vor dem Zeitpunkte zum Operiren, nicht nur 
nicht nothwendig, ſondern ſie kann auch Handgriffe erfordern, 
welche die erſt ſpäter zu machende Operation erſchweren, ge⸗ 
fährlicher für das Kind und ſchmerzhafter für die Mutter 
machen können, oder als Vorgreifen in das Recht der Orga⸗ 
niſation zu betrachten ſind. Dringende ſchnelle Hülfe für die 
Gebärende oder für die Frucht hingegen, ſetzt für den Zeit⸗ 
punkt des Ausmittelns der Kindeslage, deauenigen für die 
angezeigte Kunſthülfe voraus. 

Es iſt fo ſchwer niche! hen Theil des Kindes, welcher ſich 
darbietet, und deſſen beſondere Lage oder Stellung zu erken⸗ 
nen, wenn man bei gehöriger Unbefangenheit und Umſicht, 
ſich die Zeit nimmt, alle Stellen des; ſich darbietenden Theiles 
zu befühlen und ſich von dem Verhalten der ſelben gegen ein⸗ 
ander Rechenſchaft zu geben, ehe man ſich darüber ausſpricht. 
Es iſt zu ſpitz genommene Diagnoſtik der Lehrbücher, die vor⸗ 
gefaßte Meinung daß es ſchwer ſeye, welche es ſchwer machen. 
Wenn man aber nichts Beſtimmtes über die Diagnoſe ſagen 
kann / ſo geſtehe man es lieber geradezu ein, und enthalte ſich 
des Errathens, auch wenn man auf Wahrſcheinlichkeiten bauen 
kann. Ich habe ſchon Geburtshelfer geſehen, die ohne weiters 
in zweifelhaften Fällen mit der ganzen Hand eingedrungen 
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ſind, wo ſie freilich ſicherere Auskunft geben konnten. Aber 
ehe vorläufig die Nothwendigkeit mit der ganzen Hand zuzu⸗ N 
fühlen anerkannt, und von dem Conſultanten zugegeben iſt, 
ſoll dieſes Mittel nicht angwandt werden. Bei ſich zur Geburt 
darbietendem Kopfe find Kopfrundung und Kopf⸗Knochen, 
Fontanellen, Naſe, Auge u. ſ. w. hinlänglich, um die Kopf⸗ 
lage im Allgemeinen angeben zu können. 

Bei günſtiger Lage des Kopfes zu der Geburt dienen die 
Fontanellen, der aufgefundene Hinterhauptbein⸗Höcker, der 
mehr vertikale oder horizontale Stand des Hinterhauptbeines 
und der einen oder andern der Näthe, und die Richtung der⸗ 
ſelben u. ſ. w. zur Beſtimmung der beſondern Kopflage. 

Der Lauf der Näthe giebt aber wegen mehr oder weniger 
gegeneinander gedrückten Kopfknochen, wegen Kopfgeſchwulſt, 
wegen nothwendiger Schonung des noch nicht genugſam geöff⸗ 
neten, noch nachgiebigen Muttermundes, wo dieſer Lauf der 
Näthe nicht weit genug verfolgt werden kann, nicht leicht ein 
richtiges Zeichen für die Ausmittelung der Kopflage ab. Die 
nämliche Kopflage erfcheint anders, wenn die Vorſprungs⸗ 
Senkung zu beträchtlich oder zu geringe iſt; im erſten Falle 
erſcheint die kleine Fontanelle näher, im andern weiter von 
den Schambeinen entfernt, und die große Fontanelle kann im 
erſten Falle früher, im zweiten ſpäter erreicht werden, wo 
auch die Pfeilnath mehr und länger ſchief auffieigend , als 
n laufend, bleibt. | 

Wenn der Kopf noch von den Eihäuten bedeckt iſt, kaum 
in, oder gar noch über dem Beckeneingange, ſo daß man nur 
eine kleine Stelle des Kopfes befühlen kann, fo iſt das Be⸗ 
ſtimmen der Kopflage bloße Abſchätzung, mehreres oder weni⸗ 
geres Errathen, welches wenigſtens in ſo ferne vermieden 
werden ſoll, ſo wie auch alles zu frühe Beſtimmen der eigent⸗ 
lichen Kopfſtellung, daß der erfahrene Geburtshelfer ſeine 
Meinung hierüber nicht öffentlich ſagt, ſondern dieſelbe für 
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ſich behält, und in Gebäranſtalten ſolches frühe Unterfuchen 
nicht zuläßt, weil es zu unnützen Streitigkeiten, zu öfterm 
Zufühlen, zu frühem Waſſerſprengen, und zu einer Recht⸗ 
haberei führt, durch welche pfiffigere Studierende und Heb⸗ 
ammen angereizt werden, bei weiterm Verlaufe der Geburts⸗ 
arbeit den eigentlichen Stand des Kopfes zu verändern zu 
ſuchen, und ſchwerere Geburtsarbeit veranlaßt werden kann. 

Es giebt zwar für dieſes Abſchätzen, das Fühlen der bin- 
tern, oder bei verrückter Kopflage der vordern Fontanelle, das 
Beſtimmen, welches die Pfeilnath, und vorzüglich ihre Rich⸗ 
tung iſt, welche horizontal oder ſchräg aufſteigend, auer oder 
ſchräge laufend gefunden wird; der härtere Hinterhauptkno⸗ 
chen mit feinem Höcker, der wohl von dem Geitenwandbein- 
Höcker zu unterſcheiden iſt, oder das Erkennen ſonſtiger Kopf⸗ 
gegenden, der Führer ab. Doch aber iſt immer das Ausmit⸗ 
teln und Beſtimmen mehrerer 8 000 Standpunkte dazu noth⸗ 
wendig. 

Diejenige Kopflage, wo das Hinterhauptbein mehr nach 
links gekehrt ſich darbietet, iſt die gewöhnlichſte und die gün⸗ 
ſtigſte. Da man gewöhnlich mit der rechten Hand zufühlt, ſo 
findet man hier leicht den Hinterhauptknochen hinter der lin⸗ 
ken Pfanne, oder wenigſtens nach der linken Seite des Beckens 
gekehrt; aber weil der Bauch immer ſtark vorhängt, ſo bietet 
der Kopf ſich, wenn er noch nicht weit im Eingange ſteht, 
mehr nach vorne gelehnt auf dem Veckeneingange dar; dadurch 
erſcheint das Hinterhauptbein mehr nach oben und hinten auf⸗ 
gezogen, das vorne anſtehende rechte Seitenwandbein aber, 
legt ſich mehr horizontal auf den Beckeneingang, ſo daß deſ⸗ 
ſen Höcker hinter dem rechten Schambeine kann gefühlt wer⸗ 
den, und um ſo mehr tiefer ſtehend, als der Hinterhauptbein⸗ 
Höcker erſcheint, als der unterſuchende Finger, weniger Weges 
zu machen hat, um von vorne auf, auf die on en u | 
kommen, als von hinten auf, 
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Dieſer Umſtand kann zu Täuſchung Anlaß geben. Der 
rechte Schenkel der Winkelnath, den wir noch nicht für ſol⸗ 
chen erkennen, und für die Pfeilnath halten können, führt 
nach vornen auf, zu der untern hintern Seiten⸗ oder Hinterohr⸗ 
Fontanelle der rechten Seite des Kopfes, die wir nicht genug⸗ 
ſam befühlen, und für die kleine Fontanelle oben hinter der 
Schambeinvereinigung etwas rechts ſtehend, halten können, 
wo wir nun den Kopf als in der zweiten Kopflage, oder eher 
als in der dritten von Baudelocque, ſich darzubieten glau⸗ 
ben, oder wenn ſich dieſe Hinterohr⸗Fontanelle ganz befühlen 
läßt, ſo kann man ſie für die große Fontanelle halten und 
die fünfte oder ſechste Baudelocque ſche Kopflage ahnden, 
weil in beiden Fällen die kleine Fontanelle höher ſteht, und 
nicht leicht befühlt werden kann. 

Ein anderer Umſtand, welcher zu Täuſchung Anlaß geben 
kann, bei der beſchriebenen Art, wie ſich der Kopf am An⸗ 
fange der Geburt auf, oder über dem Beckeneingange darbie⸗ 
tet, wenn er nicht ſchon vorher, was oft geſchieht und 
eigentlich ſeyn ſoll, in den Beckeneingang eingedrungen iſt, 
wo nun das Hinterhauptbein tiefer mehr vorwärts gefunden 
wird, und das rechte Seitenwandbein mehr perpendikulär 
aufwärts gerichtet erſcheint, iſt, daß wir ſagen, das Hinter- 
hauptbein ſtehe hinter der linken Pfanne. Nun aber, ſo wie 
der Kopf in den Eingang eingedrungen iſt, ſo ſteht daſſelbe 
hinter dem linken Schambeine, mehr vorwärts der linken 
Pfanne, ohne daß ſich der Kopf gedreht habe, (bloß weil ſich 5 
nun die Längenachſe der Gebärmutter und des Kindes mehr 
der Achſe des Beckeneinganges genähert hat, und weil das 
obere Becken mit dem untern eine coniſche Höhle bildet, von 
deren Grundfläche der Kopf gegen die nach vorne fi ch biegende 
Spitze zu abſteigt); und wir glauben, das Hinterhaupt habe 
ſich von der Pfanne nach vorne gedreht, da doch keine ſolche 
Drehung Statt gehabt hatte, und der Kopf habe ſich alſo 
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aus der früher gemuthmaßten erſten Kopflage in die dritte 
Baudeloequeſche verändert. Dieſer Irrthum it um fo 


leichter, als wirklich zuweilen der Kopf in dem Becken wäh⸗ 
rend der Geburtsarbeit Drehungen macht, und dadurch eine 
Kopfſtellung in die andere umgeändert werden, oder überge⸗ 


hen kann. Es iſt mir ſehr oft geſchehen, daß ich die Zange, 
nach richtig ausgemittelter erſten oder zweiten Kopflage, quer 
in das Becken eingebracht, angelegt habe, und bei Ausbrin⸗ 
gen des Kopfes, dieſen faſt gänzlich nach der dritten Baude⸗ 
locque ſchen Kopflage gefaßt hatte. In ſolchen Fällen ent⸗ 
wickelte ſich aber dennoch der Kopf mit der Geſichtslinie etwas 
ſchräge gerichtet, nach der urſprünglichen Kopflage die Me⸗ 
dianlinie des Beckenausganges kreuzend, aufwärts aus. Der 
Kopf legt ſich nämlich, wenn ſchon er mit der Medianlinie 
in dem ſchrägen Beckendurchmeſſer ſteht, leicht gerade in die 
Zange, wenn die Zangenblätter ſo viel möglich nahe an bei⸗ 
den Ohren, das iſt am Hinterhauptbeine, oder an den Scham⸗ 


beinen, angebracht werden; aber die dabei ſtatthabende erzwun⸗ 


gene Drehung des Kopfes iſt nur ſcheinbar, und Folge des 
Nachgebens der Näthe und der weichen Theile des Kopfes, 


wobei dieſer ſeine Stellung nicht verändert. Uebrigens liegt | 


auch die Urſache der Erſcheinung, daß der Kopf bei feinem 


gänzlichen Austreten ſich dennoch etwas nach dem ſchrägen 
Beckendurchmeſſer entwickelt, in dem Umſtande, daß das am 
Anfange der Geburtsarbeit mehr vorankommende Seitenwand⸗ 


bein, am Ende auch mehr vorankommt, 25 etwas früher, 


als das andere, austreten muß. 

Es ſind alſo die mehreſten Veränderungen der Kopflage, 
durch Drehung des Kopfes während der Geburtsarbeit, Täu⸗ 
ſchung, von dem Durchgange eines auf einen gewiſſen Grad 


nachgiebigen kugelförmigen Körpers, durch eine krumme eoniſche | 
Höhle veranlaßt, wodurch diefer kugelförmige Körper conifh 


wird und weil er von hinten her, der Krümmung der coni⸗ 
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fchen Höhle nach, vorangetrieben wird, Bewegungen nach 
vorne zu machen ſcheint, wenn er nur bei AB{AMINIERBENEFRE 
werden vorfchreitet, / 

Andere ſolche Veränderungen der Kopflage durch Drehung / 
find das natürliche Ergebniß des Freiwerdens dieſes coniſchen 
Körpers, nach Maßgabe als er aus dieſer Höhle austritt, 
wo er auch, wie wir oft ſehen, eben ſo gut dieſes Drehen 
bleiben laſſen könnte, und noch öfters bleiben laſſen würde, 
ohne das behagliche Nachwirken des Schließmuskelgebildes 
des Geburtsweges, welches dem ſchon ausgeſchloſſenen Theile 
eine Lebewohlbewegung nachſchickt. Die dadurch bewirkte Dre⸗ 
hung des Kopfes, oder deſſen Einrichten in den Schambogen, 
erfolgt aber erſt, wenn deſſen vorankommender Kegel ſchon 
den geraden Durchmeſſer des Beckenausganges überſchritten 
hat, aber von dem, einen Zoll weiter unten ſtehenden, Quer⸗ 
durchmeſſer aufgehalten wird; und iſt nicht mit jenen Dre⸗ 
hungen zu verwechſeln, welche als Folge von bohrenden 
Bewegungen der Gebärmutter, oder von Bemühungen ihre 
Querachſe wieder in den queren Durchmeſſer des Beckens zu 
bringen, dem Kopfe oft noch in dem Becken, ja wohl noch 
in der Gebärmutter, auf oder über dem Becken, beigebracht 
werden. Es ſcheint mir, Mad. Lachapelle habe in ihrer 
ſonſt ſehr intereſſanten praktiſchen Schrift, nicht nur dieſe 
Ver ſchiedenheit der Urſachen der Drehungen des Kopfes wäh⸗ 
rend der Geburt unbeachtet gelaſſen, ſondern ſie habe auch 
auf Statt gehabte Drehungen und Lageveränderung des Kopfes 
geſchloſſen, wo eigentlich dieſe Erſcheinung nicht da geweſen, 
und wo früher die eigentliche Lage des Kopfes nicht eingeſe⸗ 
hen worden war. Es hängt in dieſer Hinſicht gar viel von 
der frühern oder ſpätern Veränderung der urſprünglich ho⸗ 
rizontalen Lage der Gefichtölinie in mehr verticale ab, wel⸗ 
ches bei mühſamerm Eindringen des Kopfes in den Becken⸗ 
eingang nicht ſo bald geſchieht, als bei leichtem Abſenken in 
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denſelben. Wenn wir mit der Zange arbeiten, fo ſollen wir, 
meiner Meinung nach, das Abſteigen der am Kreuzbein⸗ 
Vorſprunge ſich darbietenden Kopfgegend bezwecken oder be⸗ 
günſtigen; nun wenn man, nach der alten Lehre die Mad. 
Lachapelle angenommen hatte, durch Abziehen der vorne 
anſtehenden Kopfgegend, bei Anziehen nach der Richtung der 
Beckeneingangs⸗Achſe, dieſes verhindert, ſo wird dem Kopfe 
das Einrichten in den Beckenausgang, nämlich das Abſteigen 
oder Vorkommen der Stirne in die Beckenhöhle erſchwert, 
und ſolches zu bewirken, werden Bewegungen von der Gebär⸗ 
mutter und dem Muskelgebilde des Beckens erfordert und 
veranlaßt, welche die bohrenden Bewegungen des Kopfes zur 
Folge haben, die man für Drehungen hält, ohne daß deswe⸗ 


gen in der Folge die Medianlinie des Kopfes nach der Median⸗ 


linie des Beckens austrete. Alſo die normalen Veränderungen 
der Kopflage während der Geburtsarbeit, ſind bloß ſolche, 
welche Folge des mehreren Vorrückens der Wasen eigenen 
Kopfgegend find, 

Bei der erſten Kopflage macht der Kopf nicht 
gewöhnlich Drehungen; er ſoll auch keine machen. 
Wenn er ſolche macht, ſo macht er ſie, weil die Geburt 
etwas müh ſamer iſt, als ſeyn ſollte. Auch iſt wohl zu unter⸗ 
ſcheiden, ob die Drehung ſich mache, während das Hinter⸗ 
hauptbein noch hinter dem Schambeine ſteht, oder wenn es 
ſchon unter dieſem aus, in den Schambogen vorgerückt iſt, 
das iſt, wenn das Hinterhauptende der Längenachſe der Krö⸗ 
nungsſcheibe ſchon außerhalb dem Beckenausgange iſt. 

Bei der zweiten Kopflage macht der Kopf nicht 
leicht diejenige Drehung in dem Becken um das 
Hinterhauptbein in den Schambogen einzurichten, 
welche Baudelocque als Normal annimmt, außer in demje⸗ 
nigen Falle, wo das Hinterhauptbein am Anfange der Geburts⸗ 
arbeit mehr nach dem rechten Darmbeine zu gerichtet iſt, und 
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wodurch eigentlich diejenige Kopflage entſteht, welche Hr. Hofr. 
Nägele, nach der Froriepſchen Kopflage-Eintheilung die 
dritte nennt. In dieſen beiden Arten von zweiter Kopflage geht 
das Entwickeln des Kopfes aufwärts müh ſamer von Statten. 
Bei der Querlage des Kopfes, wenn deſſen ſenkrechter 
Durchmeſſer in den queren des Beckens abſteigt, welche Kopf⸗ 
lage als eine Nuanze der erſten oder der zweiten angeſehen 
werden kann, entwickelt ſich der Kopf gerne in dieſer Stellung, 
ohne ſich zu drehen, und erſt, wenn das vorne anſtehende 
Seitenwandbein geboren iſt, begiebt ſich das Hinterhauptbein 
in den Schambogen. Daſſelbe wird auch bei jener Querlage, 
wo der lange Durchmeſſer des Kopfes nach der Richtung des 
queren Beckendurchmeſſers abſteigt, Statt haben; doch dieſe 
Kopflage iſt äußerſt ſelten, und wo man glaubt ſie gefunden 
zu haben, wie Mad. Lachapelle, war wohl mehrentheils 
der ſenkrechte . in dem queren Durchmeſſer. 
Bei ſolchen Querlagen kann die große Fontanelle frühe und 
oft leichter gefühlt werden, als die kleine, beſonders, wenn 
der lange Kopfdurchmeſſer mehr horizontal in dem queren 
des Beckens ſich befindet. In ſolchen Fällen tritt wohl auch 
der Kopf in der Querlage aus, ohne ſich vorläufig zu drehen. 
Der Fall von einer Querlage des Kopfes mit faſt horizontal 
abſteigendem langen Durchmeſſer iſt mir erſt einmal (im 
Auguſt 1823) bei einer zum viertenmale gebärenden vorgekom⸗ 
men. Es ſtand die große Fontanelle vorankommend in der 
Mitte des Beckens, und die kleine war, nur mit großer Mühe, 
zuerſt über und nachher an der rechten Ungenanntenlinie zu 
erreichen. Es war alſo der gerade Kopfdurchmeſſer, welcher 
quer, doch immer noch mit feinem Stirnende etwas höher, 
durch das Becken gieng. Der Kopf war nach der Geburt 
ganz kugelförmig, der gerade Durchmeſſer maß nur vier 
Zolle, ohne zuſammengedrückt geweſen zu ſeyn; der quere 
und ſenkrechte maßen faſt eben ſo viel. Die Gebärende hatte bei 
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den dreien frühern Geburten leicht und ſchnell geboren, fo 
daß man ihre zweite und dritte Geburt, die zwei Wehen, 
welche das Kind ausgetrieben haben, abgerechnet, als völlig 
unſchmerzhaft erklären könnte; auch war ich erſt zu dieſer 
dritten Geburt gerufen worden, als das Kind ſchon geboren 
war; und von der zweiten ſagte man mir, daß das nämliche 
Ereigniß Statt gehabt habe; da hingegen die vierte Geburt, 
bei Querlage des Kopfes, anderthalb Stunden lang gedauert 
und etwa zwanzig ſchmerzhafte Wehen erfordert hat. Der 
Kopf entwickelte ſich, indem zuerſt der linke Seitenwandbein⸗ 
Höcker in den Schamkogen ſich einrichtete, und dann das 
Hinterhauptbein voran, von dem rechten Sitzbeinhöcker her, 
aufwärts austrat. Erſt nachher gleitete das Geſicht von dem 
linken Sitz⸗ und Kreuzbeinbande her aus; alſo nach der zweiten 
Kopflage, und drehte aber deſſen ungeachtet bei dem endlichen 
Entwickeln, das Geſicht aufwärts gegen den rechten Schenkel 
der Mutter, wie bei der erſten Kopflage. Ich hatte erwartet, 
daß die Stirne zuerſt austreten würde, was aber nicht |ge- 
ſchahe. Die Kopflage war alſo Zwiſchenlage zwiſchen der 
zweiten Kopflage und Querkopflage, mit mehr oder viel frü⸗ 
her, als es hätte ſeyn ſollen, abgeſtiegener Vorderſcheitel⸗ 
Gegend. | 

Es war dieſe Beobachtung ſchon, wie fie hier ſtehet, auf 
gezeichnet, als mir wenige Wochen nachher die Nägeleſche 
Behauptung von der Frequenz der dritten (F roriepfchen, 
vierten Baudelocque ſchen) Kopflage zu Gefichte kam. Es 
iſt alſo dieſer Geburtsfall nach der Nägeleſchen Lehre zu 
erklären.) — Den 17. Februar 1825 wurde ich zu einer 
Geburt gerufen, wo ich bei dem erſten Zufühlen den Kopf 


) Ueber den Mechanismus der Geburt. In Meckel's Archiv für 
die Phyſiologie zr Bd. Ueber der Fr. Lachapelle Pratique des 
accouchemens von N. F. C. Naͤgele. Heidelberg 1823. S. 22. 
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auf dem Sec n mit dem Hinterhauptbeine nach der 
linken Darmbein⸗Aushöhlung zu gekehrt und mit dem ſenk⸗ 
rechten Durchmeſſer nach dem ſchrägen des Beckens von der 
rechten Pfanne nach der linken Darmbein⸗Aushöhlung laufend 
erklärte. Es war alfo die fünfte Baudelocqueſche Kopf⸗ 
lage. Drei Stunden nachher fühlte ich mit der ganzen Hand 
zu, und fand die nämliche Kopflage; doch lief nun der ſenk⸗ 
rechte Durchmeſſer und die Pfeilnath etwas mehr quer; die 
große Fontanelle etwas höher als die kleine ſtehend. Nun 
traten, acht Stunden nach meinem erſten Beſuche, ſiebzehn 
Stunden nach dem Anfange der Geburtsarbeit, gute Wehen 
ein; der Kopf gieng ſchnell durch den Eingang in die Becken⸗ 
höhle, drehte darin, während des Abſteigens, das Hinter⸗ 
haupt nach vorne unter den Schambogen, und die Geburt 
endete wie bei erſter Kopflage, und zwar alles dieſes inner⸗ 
halb einer halben Stunde. Es war eine vierte Geburt. 
Daß die große Fontanelle bei der gewöhnlichen Kopflage 
ſchon in dem zweiten Geburtszeitraume leicht könne erreicht 
und gefühlt werden, wie Wigand behauptet, habe ich nicht 
gefunden; zwar wird man ſie auch in dieſem Zeitraume, wenn 
man zufühlt um ſie zu finden, nämlich mit der ganzen Hand, 
und bei gewaltſamem Eindringen in den noch nicht weit geöff⸗ 
neten Muttermund, immer auffinden. Wie alſo Hr. Lederer) 
behaupten kann, daß der Kopf gewöhnlich, am Anfange 
der Geburt, ſo auf dem Beckeneingange ſtehe, daß die große 
Fontanelle in deſſen Mitte gefunden wird, ſehe ich nicht ein. 
Es kann ein, oder einige Male auf Leichen, von vor eintre⸗ 
tender Geburtsarbeit verſtorbenen Schwangern, dieſe Kindes⸗ 
lage als Folge der Veränderungen durch den Tod, und des 
Herumpolterns der Leiche, gefunden worden ſeyn; aber ich 
habe ſchon ſehr oft bei der Wendung auf die Füße, wegen 


9 Handbuch der Hebammenkunſt; von Th. L. xr Thl. Wien 1823. 
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vorliegendem Mutterkuchen, die eigentliche Kopfſtellung der 
erſten Kopflage auszumitteln geſucht, und allezeit das Geſicht 
nach aufwärts und nach den Bauchdecken gerichtet, mit auf 
die Bruſt angeſtemmtem Kinne gefunden; alſo eher die kleine 
Fontanelle in dem Mittelpunkte oder in der Achſe des Becken⸗ 
einganges, doch eben nicht gänzlich. Daß es auch nach der 
Anſicht von Hrn. Lederer nur vom Zufall abhänge, ob ſich 
durch das nachherige Feſthalten des Hinterhaupts an den 
Nacken, oder des Kinnes an die Bruſt, eine Hinterhaupts⸗ oder 
Geſichtsgeburt forme, als wenn die beſondere Eiform des 
Kindes nicht von der erſten Zeit der Schwangerſchaft her 
beſtimmt wäre, iſt nicht wohl anzunehmen. Die Geſichtsla⸗ 
gen ſind ſelten, und der Zufall, daß Schwangere bei Diſpo⸗ 
ſition für Geſichtslage, kurz vor eingetretener, oder angefan⸗ 
gener Geburtsarbeit ſterben, um uns Gelegenheit zu geben, 
dieſe Frage durch Leichenöffnungen zu erörtern, noch viel 
ſeltener, um daß wir in dieſer Hinſicht uns auf die Gectio- 
nen des Hrn. L. ſtützen können. Es kann ja auch die Urſache 
der, tödtlichen Krankheit, oder der Todeskampf zu ungewöhn⸗ 
licher Kindeslage Anlaß gegeben haben, oder die Urſache für 
dieſe zu erſterer. 

Daß es nicht Fälle gebe, wo während des Verlaufes der 
Geburt die Lage der Frucht überhaupt, und die Kopflage 
ins beſondere ſich verändere, habe ich nie bezweifelt. Nur 
behaupte ich, daß ſolche Kopflage⸗Veränderungen nicht als 
phyſiologiſches Requiſit anzuſehen ſeyen. Auch ſogar die Ge⸗ 
ſtalt des Kopfes wird gewöhnlich während des Durchganges 
deſſelben durch das Becken verändert. Ein Kopf, womit das 
Kind vorangeboren iſt, hat immer eine andere Form, als 
ein Kopf, der bei der Fuß⸗ oder Steißgeburt dem Rumpfe 
leicht und ſchnell gefolgt iſt. Wenn ein Kopf durch ſtarke We⸗ 
hen, durch einen engen Beckeneingang gepreßt worden iſt, ſo 
erſcheint er von der Stirne an die hintere Fontanelle beträcht⸗ 
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lich verlängert, weniger gewölbt und faſt platt, beſonders 
wenn er in der dritten Kopflage abgeſtiegen iſt; es macht hier 
der gerade Kopfdurchmeſſer mit der Geſichtslinie einen rech⸗ 
ten Winkel; und wenn er mit Mühe durch den Ausgang des 
Beckens gedrückt werden mußte, ſo erſcheint der Hinterkopf 
ſtark zugeſpitzt, und es macht die Geſichtslinie mit dem gera⸗ 
den Kopfdurchmeſſer mehr einen ſtumpfen Winkel. * 


Was Mad. Lachapelle und die Hrn. Chauſſier und 
Nägele von der Kopfgeſchwulſt ſagen, daß fie nach der Ge⸗ 
burt ein Zeichen von der Kopflage während der Geburt ab- 
gebe, habe ich auch beſtätiget gefunden; doch unterſcheide ich 
diejenige Kopfgeſchwulſt, welche frühe anfängt ſich zu bilden, 
von derjenigen, welche ſich erſt bildet, wenn der Kopf am 
Ausgange lange, ſtark gepreßt / angehalten wird. 


Die erſtere Art von Kopfgeſchwulſt rührt von dem Zuſam⸗ 
menſchnüren des Muttermundes auf den Kopf bei frühe ab⸗ 
gefloſſenen Waſſern her, und da der Muttermund hier faſt 
immer nach hinten und links gerichtet iſt, ſo bildet ſich die 
Geſchwulſt auf dem dem Muttermunde entſprechenden Theile, 
der linken obern Seite der kleinen Fontanelle, bei erſter 
Kopflage. Sie iſt wenig beträchtlich, und vergeht zuweilen 
bei vorrückender Geburtsarbeit, wenn die Urſache derfel- 
ben frühe aufhört; oder ſie geht in die zweite Art über, 
wenn die Geburt auch in dem dritten Zeitraume mühſam 
wird und ſich verzögert, wo auch widerſtehender Mutter⸗ 
mund, welcher unterdeſſen in den Mittelpunkt des Beckens 
abgeſtiegen iſt, und welche Theile, mehr als das Stecken des 
Kopfes zwiſchen den Beckenknochen, die Haupturſache der 
Kopfgeſchwulſt abgeben. Wenn Hr. Hofrath Nägele feſtſetzt, 
daß die Geſchwulſt mehr auf dem rechten Scheitelbeine ſich 
befinde, wenn der Kopf ſich in der erſten Kopflage zur Ge⸗ 
burt geſtellt hatte, ſo ſetzt er voraus, daß die Kopfgeſchwulſt 
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erſt am Ende des zweiten, oder am Anfange des dritten Ge⸗ 
burtszeitraumes ſich bilde, was freilich gewöhnlich der Fall iſt. 
Mad. Lachapelle glaubt, daß in dieſem Geburtszeitraume 
die Kopfgeſchwulſt entſtehe, weil der Kopf nun von allen Sei⸗ 
ten her gepreßt ſeye, ausgenommen von der Seite des Scham⸗ 
bogens her; ich bin nicht dieſer Meinung; denn hier iſt es 
eben, der gewöhnlich noch hinter den Schambeinen widerſte⸗ 
hende Muttermund, welcher zu dem Anwachſen der Kopfge⸗ 
ſchwulſt beiträgt. Wenn die Waſſer ſpäte abfließen, ſo bildet 
ſich keine Kopfgeſchwulſt, oder bloß Hautfalten, ohne Ergießen 
von Blutfeuchtigkeit, wodurch die Anſicht des Hrn. Hofrath 
Nägele beſtätiget wird. Wenn hingegen der Kopf ſchon weit 
in dem Eingange ſteht, der Muttermund aber noch ſehr hoch 
gegen hinten gerichtet iſt, ſich nach frühem Waſſerabfluſſe nur 
mit Mühe öffnet, wie zuweilen bei Erſtgebärenden mit weitem 
Beckeneingange geſchieht, ſo bildet ſich die Kopfgeſchwulſt 
bei erſter Kopflage wohl auch auf dem linken Seitenwand⸗ 
beine, dehnt ſich aber weiter hin mehr nach dem Scheitel und 

dem rechten Seitenwandbeine aus. i 

An der Möglichkeit „daß der ſchiefe Kopfdurchmeſſer ſich 

horizontal in dem Beckeneingange, oder tiefer feſtſtellen könne, 
wie mehrere Schriftſteller lehren, glaube ich nicht. Es muß 
auf jeden Fall, der Scheitel oder das Kinn voran abgleiten. 
Wenn man ſich einen ſolchen Fall auch als möglich denkt, 
ſo glaube ich nicht, daß es einen Geburtshelfer gebe, der 
hier den Kopfdurchmeſſer von Kinn und Scheitel, oder von 
Nacken und Scheitel in die Zange faſſen würde. Man würde 
es auch nicht wohl können, und wenigſtens für zuträglich 
finden, zu warten, bis Kinn oder Scheitel abgegleitet iſt, 
wo denn der Kopf nach dem ſenkrechten Durchmeſſer ſich 
darzubieten angeſehen werden müßte; oder es würde dieſes 
bei Anlegung der Zange geſchehen, wo man ſich auf jeden 
Fall eine ſchwere Arbeit zuſchneiden würde; oder wo man 
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glaubt es gethan zu haben, wird man, nach Ausbringen des 
Kopfes finden, daß das Inſtrument über Hinterhauptbein und 
vordere Fontanelle, oder allenfalls noch über Nacken ⸗„ Stirn⸗ 
und Augengegend angelegt worden ſeye. Doch ſagt Hr. Prof. 
Lo bſtein: ) „Ich habe oft den Kopf nach der Richtung ſei⸗ 
„nes ſchrägen Durchmeſſers (mit der Zange) gefaßt, und kann 
»verſichern, niemals ein Uebel daraus entſtehen geſehen zu 
„haben; die Kinder und Mütter leben noch, wiewohl ſchon 
„mehrere Jahre, ſeitdem dieſe Geburten Statt hatten, verfloſ⸗ 
„sen find; ich weiß nicht, ob die Folgen meines ſchlechten 
„Verfahrens ſich ſpäter zeigen werden, aber es bleibt dabei, 
v daß ſich bis jetzt dieſe Individuen ſehr wohl befinden.“ 


3 Die Geburt und die Beſorgung derſetben 
in hygteniſcher ee 


Der Ausſcheidungsprozeß iſt der letzte, welchen das Süug⸗ 
thierei nach erſter Bildung, Befruchtung, Ausbildung, Zeiti⸗ 
gung durch Bruthitze und Ueberzeitigung, und dadurch erfolg⸗ 
ter allmähligen Abſonderung von der Mutter unterworfen iſt, 
um das ſelbſtſtändige Thier zu ſeyn. Alle dieſe phyſſologiſchen 
Prozeſſe ſind im beſtimmten Verhältniſſe mit einander, und 
beobachten genau abgemeſſene Perioden, ſo daß der Ausſon⸗ 
derungsprozeß, als der letzte, von erſtern beſtimmt wird. Dieſer 
Ausſcheidungsprozeß iſt das Gebären. Abfluß der beſtimmten 
Zeitigungs⸗ und Ueberzeitigungs⸗Periode veranlaßt den Ab⸗ 
ſonderungsprozeß, und deſſen Ende den Aus ſonderungsprozeßß 
welcher dadurch in eine beſtimmte Epoche fallen muß, wenn 


*) Journal de Medecine par M. Lerouæ. 1817. Vol. 38. p. 247. 
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nicht pathologiſcher Zuſtand die Verhältniſſe abändert. So 
wie die Abſonderung ſich macht, wird die Ausſonderung all⸗ 
mählig vorbereitet. Das Abfallen und Zuſammenfallen des 
Bauches, das Verſtreichen und unbemerkte Oeffnen des Mut⸗ 
termundes, leichte, faſt unbemerkte Zuſammenziehungen der 
Gebärmutter, allmählige Erſchlaffung und Erweichen des 
Geburtsweges, Abfluß von Feuchtigkeiten und Schleim, ſind 
Zeichen des Ablaufes des Abſonderungsprozeſſes und des an- 
fangenden Ausſonderungsprozeſſes. Die allmählige Ausbildung 
des Thiereies hält mit der Bebrütungsperiode ſo beſtimmt 
gleichen Schritt, daß das Alter des Embrio auf den Tag 
beſtimmt und ausgemittelt werden kann. Wir verdanken die 
genaue Angabe der Zeichen hierfür dem Hrn. Hofr. Sömme⸗ 
ring. Es fallen daher die allmähligen Veränderungen des 
Blutlaufes der Frucht und des Eies, in beſtimmte Perioden 
der Schwangerſchaft, und die letztern dieſer Veränderungen 
beſtimmen die Geburtszeit, aber nicht die Geburt, oder den 
Ausſonderungsprozeß, denn dieſer iſt das Werk der Gebär⸗ 
mutter, als Folge von auf beſtimmten Grad fremdgewordener 
Frucht oder Eies, durch auf beſtimmten Grad gediehenen Ab⸗ 
ſonderungsprozeß, welcher das Werk des Eies iſt, wobei aber 
dennoch, während dem Ausſonderungsprozeſſe, durch orga⸗ 
niſche Vorkehrung, der Frucht der Mutterkuchen⸗Blutlauf 
zugeſichert bleibt, bis ſie athmen kann, das iſt, daß ihr der 
Bebrütungszuſtand erhalten werde, bis die Ausſonderung voll⸗ 
endet iſt, und die Frucht des Mutterkuchen⸗Blutlaufes entbeh⸗ 
ren kann. 

Wenn alſo ſchon der Ausſonderungsprozeß der Frucht, 
länger oder kürzer dauern kann, ſo iſt dennoch die Urſache 
für denſelben, ohne pathologiſchen Zuſtand, eben ſo wenig 
aufzuhalten, als die Bildung, Ausbildung, Zeitigungs⸗ und | 
uUeberzeitigungs⸗Periode des Eies und das Verhalten der Ge. 

bärmutter und der Organiſation dazu; oder als die Urſachen 
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und Folgen der von Sömmering ausgemittelten periodi⸗ 
ſchen Ausbildung der Frucht, wobei wir eben ſo gut perio⸗ 
diſches Verhalten der Gebärmutter vorausſetzen können; fo 
daß der Anfang des Ausſonderungsprozeſſes in eine feſtgeſetzte 
Epoche fallen muß. Nun lehren Beobachtung und Erfahrung, 
daß dieſe Epoche der zweihundert dreiundſiebenzigſte Tag nach 
der Empfängniß ſeye, wenn nicht Krankheit des Eyes oder 
der Mutter die Zeit der Schwangerſchaft abkürzen. Längere 
Dauer der Schwangerſchaft ſcheint mir nicht leicht möglich; 
die Bedingungen dafür hängen von einem Zuſammenfluſſe von 
zu vielen verſchiedenen, ſelten Statt habenden Urſachen ab, 
Wie Hr. Dr. Wilke „) für die Dauer der Schwangerfchaft , 
keine beſtimmte Zeitfriſt annehmen, und für dieſelbe vierzehn 
Tage mehr oder weniger zugeben, aber deſſen ohngeachtet die 
Stunde des Tages, in welcher empfangen worden iſt, und 
diejenige, in welcher die Geburtsarbeit anfängt, für die näm. 
liche halten, und hierin die Urſache ſuchen könne, warum 
die mehrſten Geburten lch des Nachts einſtelen/ ſehe ich 
nicht ein. | 

Nach dem Ergebniſſe meiner Beobachtung iſt die Eintritts, 9 
ſtunde der Geburtsarbeit in genauem Verhältniſſe mit der 
Periode der Verdauung. — Vor dreißig und einigen Jahren 
war die Zeit Nachts zwiſchen eilf und drei Uhr die gewöhn⸗ 
liche, wo ſich eigentliche Geburtswehen einſtellten, weil man 
nämlich um zwölf Uhr ſtark zu Mittag, und um acht Uhr 
Abends leicht zu Nacht gegeſſen hatte. Jetzt iſt es, wo man 
um vier oder fünf Uhr Abends zu Mittag ſpeiſt, gewöhnlich 
Morgens zwiſchen fünf bis zehn Uhr, daß die Wehen anfan⸗ 
gen. Wenn ſie früher, als um diejenige Zeit anfangen, wo 
die Verdauung der eee 1 if, war ſchon 


0 be Ueberſicht einiger nöthi gen Punkte aus der oaunrteilf, 
kabellariſch dar geſtellt von Wilke. Berlin be 
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für dieſe keine Eßluſt mehr vorhanden, denn der Anfang der 
Geburtsarbeit fällt nicht leicht in die Zeit der Verdauung. Wenn 
das Verdauungsorgan noch ſtark beſchäftiget iſt, fo wartet ihm 
die Gebärmutter aus, bis die Verdauung gemacht iſt, und wenn 
es der Gebärmutter ernſt iſt, die Geburtsarbeit zu betreiben, 
ſo läßt ſie dem Magen nicht mehr zu Speiſen aufzunehmen. 
Wo daher noch Eßluſt zugegen iſt, kann man annehmen, daß 
die Geburtsarbeit noch nicht angefangen habe; wenn aber die 
gewöhnliche Mahlzeit ohne beſondere Urſachen ausgeſchlagen 
wird, fo erwarte man ſich auf bald erfolgende Geburtsarbeit. 
Wenn in ſeltenen Fällen nicht dem alſo iſt, ſo machen des⸗ 
wegen einige Schwalben den Frühling nicht; und in derglei⸗ 
chen Fällen kann nicht leicht die Geburt ohne vorläufiges 
Brechen vor ſich gehen. 

Die Gebärmutter will für die Geburtsarbeit ausſchließlich 
und allein Meiſter ſeyn; alle Organe werden dadurch in ihren 
Verrichtungen geſtört und beinträchtiget. Sogar der Schlaf 
und der Zuſtand von Ruhe entfernter Organe wird nicht zu⸗ 
gegeben. Organe, welche gerne ihre Verrichtungen fortſetzen 


möchten, werden ſo ſehr in Unthätigkeit verſetzt, daß dadurch 


Schwäche und Zufälle entſtehen, gegen welche Nichtärzte 
Arzneien nothwendig glauben, weil ſie nicht einſehen können, 
daß der organiſche Deſpotiſmus der Gebärmutter e 55 
mehr gereizt würde. | 

Daß es nicht felten geſchehe, daß ſchon in den lebten vier⸗ 
undzwanzig Stunden, ja wohl mehrere Tage vor dem Eintre⸗ 
ten der Wehen häufig Schleim aus den Geſchlechtstheilen 
abfließe, der Muttermund ſich öffne, leichte Zuſammenziehun⸗ 
gen der Gebärmutter Statt haben, die Mutter ſcheide weicher 
und feuchter werde, und die äußern Geſchlechtstheile ſich 
erſchlaffen, gebe ich zu. Da aber dieſe Erfcheinungen nicht 
immer Staat haben, und wohl auch mehrere Tage vor dem 
eigentlichen Anfange der Geburtsarbeit ſich einſtellen, ſo ſoll 
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man nicht durch bedeutſames Aufſuchen derſelben die Schwan⸗ 
gern vor der Zeit in Angſt bringen; noch wenn ſie ſich wirk⸗ 
lich darbieten, ſolche für den Anfang der Geburtsarbeit aus⸗ 
geben, und die Zeit der Geburtsarbeit. Dane verlängern 
und lan gwierig machen. 

Den Anfang der Geburtsarbeit beſtimmen kleine, bald vor⸗ 
übergehende, periodiſch zurückkehrende Wehen mit Mangel an 
Eßluſt und einer charakteriſtiſchen Unruhe, welche ſchon im 
Voraus die Mitleidenſchaft aller Organe des Körpers audeutet. 

In ſeltenen Fällen, bei Weibern, welche ſchon geboren 
haben, ſind dieſe Wehen ſo wenig empfindlich, ſo unbedeu⸗ 
tend, daß ſie nicht bemerkt worden, und der Muttermund 
öffnet ſich auf einen hohen Grad, ohne daß die Gebärende den 
Anfang der Geburtsarbeit ahndet, wo man ſich bloß durch 
Zufühlen von dieſem Anfange der Geburtsarbeit verſichern 
könnte. Auch hier, wenn man nicht dabei wirkliches Anſpan⸗ 
nen und wechſelſeitiges Erſchlaffen der Häute wahrnimmt, 
kann man ſich irren; ich habe ſchon einmal vierzehn Tage 
vor der Geburtsarbeit, als die Schwangere zum zweiten Male 
niederzukommen glaubte, den Muttermund einen Zoll im 
Dur chmeſſer geöffnet, mit zuweilen geſpannten und eine zit⸗ 
ternde Bewegung darbietenden Häuten gefunden; ein ander⸗ 
mal war dieſer Zuſtand mit ſtarken Krämpfen verbunden, 
welche Wehen glichen; dieſe ließen nach, der Muttermund 
ſchloß ſich wieder, und erſt viele Tage nachher Lohan ſich die 
Geburtsarbeit ein. 

Doch find die eigentlichen beten Geburtswehen mit einer 
gewiſſen Bewegung des Beckens begleitet, die von der Kreuz⸗ 
gegend herzurühren ſcheint, und die jedesmal, wenn ſie auf⸗ 
hört „mit einem Wohlbehagen endet, welches den beobachten⸗ 
den Geburtshelfer nicht trügt. Andere Male ſind, beſonders 
bei Erſtgebärenden, dieſe erſten Wehen beſonders empfindlich; 
entweder weil die Gebärmutter von Seiten irgend eines an⸗ 


142 


dern Hegel berinträchtiget wird, oder weil, wegen eigener 
Verſtimmung, die Gebärmutter ſuchen muß, ſich in dieſer 
Hinſicht frei und unabhängig zu machen, wobei nun dieſe 


Zuſammenziehungen der Gebärmutter die Richtung nach dem 


Muttermunde verfehlen, oder in höherm oder geringerm Grade 
von dieſem abgewieſen werden. Es kann auch die Vaginalpor⸗ 
tion der Gebärmutter noch nicht genugſam zu der Geburts⸗ 
arbeit vorbereitet ſeyn, wie bei Frühgeburten häufig geſchieht, 
ſo daß ſie erſt während, und durch Zuſammenziehung des 
Mutterkörpers das Verſäumte nachzuholen gezwungen wird. 
Alles dieſes nennt man falſche Wehen, da es doch nur fehler⸗ 
hafte oder verfehlte Wehen ſind. 


In ſolchen Umſtänden ſoll der Geburtshelfer Gerlinde 


können, ob die Geburtsarbeit angefangen habe oder nicht? 
ob ſie heute noch, morgen oder übermorgen anfangen werde, 
läßt ſich nicht voraus ſagen. Wenn ſchon die Organiſation 
für die mehrſten phyſiologiſchen Verrichtungen ſich an die 
Minute hält, ſo hält ſie dennoch den Beobachter, in Bezie⸗ 
hung auf ihre, den Zeitpunkt beſtimmenden 1 in einer 
ehrfurchtsvollen Entfernung. 


Abfluß der Waſſer vor der Geburtsarbeit, oder am Anfange 


derſelben, iſt ein Zeichen, daß etwas nicht ganz recht ſeye. 


Zum Glücke verhindert die Lage und Stellung der Gebärmut⸗ 


ter, daß nicht alles Waſſer ſogleich abfließe, was dem Leben 


des Kindes gefährlich wäre. Früher Abfluß des Waſſers iſt 


Veranlaſſung zur Geburtsarbeit, als pathologiſcher Zuſtand 


des Eies, nicht Anfang derſelben. Man ſchone daher vorzüg⸗ 


lich, bei dem Zufühlen, der Waſſerblaſe, ſollte es auch auf 


Koſten einer beſtimmten Diagnoſe geſchehen müſſen. 
Die erſten periodiſchzurückkehrenden leichten Wehen ſollen, 


Anfangs wenigſtens, drei bis viermal in einer Stunde, Statt 
haben, immer öfter werden, und am Ende alle zehn Minuten 
ungefähr zurückkehren; dadurch ſoll ſich der Muttermund bis 
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auf anderthalb Zolle im Durchmeſſer nach und nach öffnen, 
ſich vor den Eihäuten während der Wehe ſpannen, und der 
Kopf ſoll dabei ſtark auf, oder in den Eingang des Veckens 
dringen. Dadurch unterſcheiden ſich die Wehen des erſten 
Geburtszeitraumes von jenen, welche ihnen dem erſten Ans 
ſcheine nach gleichen, aber ſchon mehrere Tage, wohl auch 
Wochen, vor der Geburtsarbeit erſcheinen. Dieſe kommen 
öfter zurück, ſo daß ſie wohl auch als immer anhaltend ange⸗ 
ſehen werden können, ſie verſchwinden aber gänzlich nach einer 
bis zwei Stunden, und ein ähnlicher Anfall davon zeigt ſich 
wieder, wenn die nämliche Urſache ſie wieder erregt. Sie 
entſtehen gegen das Ende der Schwangerfihaft, wenn ein 
anderes Organ, gewöhnlich das Verdauungsgebilde, durch 
Speiſe oder eine Leidenſchaft beeinträchtiget, leidet, und auf 
die Gebärmutter wirkt, und vergehen, wenn jenes Leiden 
beſeitiget iſt. Mit Unrecht nennt man ſie verbreitende Wehen; 
man könnte fie beſſer vorbedeutende Wehen nennen, fie deuten 
an, daß nun Reiz in der Gebärmutter auf den ſchon ſtark 
verſtrichenen Muttermund wirke, was nicht vor deſſen Ver⸗ 
ſtreichen leicht geſchehen konnte. Uebrigens, ſo wie am An⸗ 
fange der Schwangerſchaft die Gebärmutter das Verdauungs⸗ 
Organ neckte, fo wirkt am Ende der Schwangerſchaft dieſes 
auf die Gebärmutter. In dem erſten Zeitraume der Geburt, 
iſt der Muttermund noch hoch, ſtark nach hinten und gewöhn⸗ 
lich nach der linken Seite gerichtet. Dieſe Erſcheinung, welche 
in dem erſten Zeitraume der gewöhnlichen regelmäßigen Geburt 
Statt hat, erleidet bei geringfügig verſchiedener Gebärmutter⸗ 
ſtellung oder Kopflage, ſo wie auch bei beträchtlicher oder ge⸗ 
ringer Vorſprungsſenkung, oder Weite des geraden Durch- 
meſſers des Beckeneinganges, einige Abänderung, wodurch f 
aber die Geburt ſelten erſchwert wird. | 
Bei Fußgeburten dauert der erſte Geburtszeitraum allezeit 
länger, weil der vorankommende Kindestheil den Mutter⸗ 
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mund nicht von innen her ausdehnt; desgleichen auch, wenn 
wegen engerem Beckeneingange, oder ſtark vorhängendem 
Bauche der Kopf nicht frühe ſchon in den Beckeneingang ein⸗ 
dringen kann. Bei vorkommendem Steiße, und bei Geſichts⸗ 
geburten dauert derſelbe ebenfalls länger, weil hier die Waſſer 
früher abfließen, oder weil wenigſtens das Verhältniß eintritt, 
als ſtelle ſich keine Waſſerblaſe, welche vorzüglich durch die 
Form, welche ihr der vorankommende Kindestheil giebt, die 
mehr oder weniger ſchnelle und Raſchföstuge Ausdehnung des 
Muttermundes beſtimmt. 


Bei Arm- und Schultergeburten, wo der naheliegende 
Kopf nebſt den vorkommenden Theilen, die Vaginalportion 
der Gebärmutter ſtärker oder gewaltſamer anhaltend ausdehnt, 
iſt dieſer erſte Zeitraum von kürzerer Dauer. 


Der zweite Geburtszeitraum iſt Fortſetzung des erſten, ſo 
daß man nicht eigentlich beſtimmen kann, wenn der erſte auf⸗ 
hört und der zweite anfängt. Der Muttermund öffnet ſich mehr, 
wird dünner und elaſtiſcher; die Waſſerblaſe ſtellt ſich darin 
mehr vor, und der Kopf ſteigt hinten mehr ab, ſo daß der 
Muttermund mehr gegen die Mitte des Veckens kommt. Die 
Wehen werden öfter, anhaltender und ihre Rückkehr iſt regel⸗ 
mäßiger der Zeit nach abgemeſſen, ungefähr von fünf zu fünf 
Minuten; ſie zwingen zum Nachdrücken und erlauben nicht 
mehr, während ihrer Dauer, die Veränderung der Stelle 
oder Lage der Kreißerin. Die kleine Fontanelle nähert ſich 
nach und nach mehr dem Schambeine, was bei der erſten 
und zweiten gewöhnlichen Kopflage auf anfangende Drehung 
des Kopfes ſchließen läßt, wo aber bei genauer Unterſuchung 
die Pfeilnath dennoch in der Richtung des ſchrägen Durch⸗ 
meſſers des Beckens gefunden wird, wie vorher. Am Ende die⸗ 
ſes Zeitraumes ſteht die kleine Fontanelle ungefähr einen Zoll 
weit hinter dem untern Theile der Schambein vereinigung, die 
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große Fontanelle aber noch hinten über oder etwas unter dem 
Rande der obern Beckenöffnungen. 

Der dritte Zeitraum iſt eben ſo ſehr dem fernern Oeffnen 
des Muttermundes, als dem weitern Abſteigen des Kopfes 
gewidmet. Die Rundung des Kopfes tritt mehr während der 
Wehe darin vor, und die Waſſerblaſe ſtellt ſich außerhalb 
demſelben vor dem Kopfe. Es rückt der Kopf nur langſam 
vorne voran, und ſcheint hier angehalten zu werden, aber 
hinten ſteigt er mehr ab, und die große Fontanelle begiebt 
ſich von dem Rande der obern Beckenöffnung herab, ſo daß, 
am Ende dieſes Geburtszeitraumes, das Stirnende des geraden 
Ourchmeſſers der Hirnkaſten⸗Grundlage hinten an dem Rande 
der obern Beckenöffnung anſteht, und im Begriffe iſt, von 
hier in die Beckenhöhle abzuſteigen, wodurch der Kopf ganz 
in die Beckenhöhle abkommt. Man bemerkt oft bei Abziehen 
des Kopfes mit der Zange dieſes Abſteigen durch ein dumpfes 
Geräuſch, und findet bei Abſchätzen f daß der Kopf mit der 
am Kreuzbeinvorſprunge anſtehenden Stelle, eine Strecke von 
anderthalb Zollen zurückgelegt haben müſſe/ da er doch im 
Ganzen nicht beträchtlich vorangerückt zu ſeyn ſcheint. Der 
Muttermund öffnet ſich immer mehr, zieht ſich hinten zurück 
und wird bald wulſtig; ein Zeichen, daß es nun der Gebär⸗ 
mutter Ernſt wird ihrem Ausdehnungszuſtande ein Ende zu 
machen, und daß ſie ſich durch dieſe phyſiologiſche Maßregel 


in Stand ſetzt, die endliche Ausleerung des Enthaltenen nicht 


auf Koſten ihres Zuſtandes von Geſundheit zu vollführen, 
was Wigand zuerſt bemerkt und gelehrt hat. Aber am Ende 
dieſes Zeitraumes befindet fi ch noch Naſe und Kinn in dem 
obern Becken, und die Linie von dem Stirnende des geraden 
Durchmeſſers der Hirnkaſten⸗Grundfläche nach dem Kinne iſt 
noch in der Richtung der Achſe des Beckeneinganges. Daß 
ſich das Geſicht früher in die Beckenhöhle oder Kreuzbeinhöhle 
begebe wie Wi gand lehrt / ereignet ſich zwar zuweilen bei 
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kleinem Kopfe, aber gewöhnlich bleibt es über dem Beckenein⸗ 
gange, bis der Hinterkopf ſich in den Schambogen einzurich⸗ 
ten anfängt; bei ſehr weiten Becken hingegen und ſchlaffen, 
weichen Geburtswegen, fällt der ganze Kopf vor der Geburts⸗ 
arbeit in die Beckenhöhle, doch ſo, daß die Geſichtslinie in 
faſt horizontaler Richtung in der Beckeneingangsofläche liegt. 
Wenn gegen das Ende dieſes Geburtszeitraumes die Waſſer 
brechen, ſo findet man, wenn man mit dem Finger hinter der 
Schambein Vereinigung aufdringen kann, bei der erſten Kopf⸗ 
lage die rechte, bei der zweiten die linke Hinterohr⸗Fontanelle, 
und wohl auch, doch ſpäter, das Ohr, etwas auf der Seite 
der Schambein vereinigung; und hinten nach dem Vorberge 
zu die andere Hinterohr⸗Fontanelle. Jetzt erſt, nämlich nach 
nach dem Waſſerſprunge, bildet ſich nach und nach Kopfge⸗ 
ſchwulſt, oder wenigſtens Hautfalte. Wenn daher daran gele⸗ 
gen iſt, die Kopflage eigentlicher zu beſtimmen, und ſie mit 
der frühern Auskunft hierüber su vergleichen, ſo iſt dieſes 
der Zeitpunkt dazu. 

Der vierte Zeitraum fängt an, indem der Muttermund 
ſich ganz über die Stirne, nach der Naſe zu, zurückzieht, und 
dadurch der Kopf ſchnell ſich in den Ausgang begiebt. Dieſes 
iſt der eigentliche Augenblick, wo die Waſſer brechen ſollen, 
oder wo man ſie brechen ſoll. Nach dem Waſſerſprunge ruht 
gewöhnlich die Gebärmutter aus, um ſich nun ohne beſondere 
Anſtrengung auf das Kind näher zuſammenzuziehen, weil der 
Umfang des Eies nun wegen dem Waſſerabfluſſe beträchtlich 
vermindert worden iſt; oft iſt es auch zuträglich zu dieſem 
Endzweck nach dem Waſſerſprunge den Abfluß von mehrerem 
Waſſer zu begünſtigen. Wenn aber die Waſſer früher abge⸗ 
floſſen ſind, ſo iſt der Uebergang des dritten Geburtszeitraumes 
in den vierten langſamer und ſchmerzhafter, ſo wie auch der 
Verlauf des Anfanges des vierten Zeitraumes; und wenn im 
Gegentheil, bei regelmäßigem Waſſerſprunge, die Wehen ug 


147 
find, ſo geht die Geburtsarbeit ohne Ausruhen der Gebärmut⸗ 


ter an einem fort. Die kleine Fontanelle ſteigt ſchnell auf⸗ 


wärts, die große rückt gegen das Steißbein vor; beide nach 
der Richtung der Directionslinie des Beckens, doch die große 
noch etwas mehr hinter dieſer Linie, die kleine mehr davor. 
Auch wenn ſchon, wie gewöhnlich, der Kopf mit dem geraden 
Durchmeſſer der Hirnkaſten⸗Grundlage nach dem ſchrägen 
Beckendurchmeſſer austritt, ſo ſteigen beide Fontanellen den⸗ 
noch eben ſo auf, nur iſt die eine Fontanelle etwas mehr auf 
einer Seite der Direktionslinie, die andere mehr auf der andern. 

Bei dem Austreten dreht ſich der Kopf mit feiner Median, 
linie ſchnell in diejenige des Beckens, wenn er nicht eben ſchon 
wegen früherer ſeltenern Drehung des Kopfes, oder weil er 
in der dritten Kopflage abſtieg, darin iſt; doch gewöhnlich 
erſt gänzlich, wenn der oben austretende Höcker des Seiten⸗ 
wandbeines unter dem Schambeinaſte herausgleitet, und legt 
ſich aufwärts um die Schambeinvereinigung mit dem Hinter⸗ 


haupte auf den Schamberg um. Daß das Drehen des Kopfes 
oder das Einrichten ſeiner Medianlinie in die Medianlinie des 


Beckens, vor dem endlichen Austreten aus dem Becken, keine 
nothwendige Bedingung für die gewöhnliche Geburt ſeye, und 


daß die bohrenden Bewegungen des Kopfes, welche man zu⸗ 


weilen wahrnimmt, bloß von der Gebärmutter herrühren, 


welche ihren Querdurchmeſſer wieder in den Querdurchmeſſer 
des Beckens zu bringen ſucht, ohne eben eine Drehung des 


Kopfes zu bezwecken, oder von der Richtung der Kraft der 


Bauchmuskeln, welche die Gebärmutter etwas nach der rechten 
Seite um ihre Längenachſe dreht, und nicht in Bezug mit 
dem Baue des Beckens und des Kopfes ſind, um dadurch den 
Mechanismus der Geburt zu erleichtern, ſondern von ſchwe⸗ 
rerer Geburtsarbeit zeugen, und daß die Geburt mühſamer und 
ſchmerzhafter ſeye, wenn der Kopf, ehe er aus dem Becken 
austritt, ih ſchon mit feiner Medianlinie in der Medianlinie 
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des Beckens befindet, habe ich anderwärts geſagt.) Ich bin 
noch der Meinung, daß der Kopf in dem Becken keine Menuet⸗ 
Wendungen machen ſolle. 

Vor dem Austreten des Kopfes geht dieſer gewöhnlich, 
während einer Wehe, vor, und bei aufhörender Wehe wie⸗ 
der zurück, als ob er nur nach und nach die äußern Scham⸗ 
theile ausdehnen wollte. Wenn ſchon dieſe Erſcheinung das 


allmäbliche Ausdehnen dieſer Theile zur Folge hat, fo if fie 


doch nicht als nothwendige Bedingung zu dem guten Verlaufe 


der Geburt anzuſehen, denn fie kann auch ohne Nachtheil feh. 


len; ; ſie rührt bloß allein von dem Widerſtande der Scham⸗ 
theile, und von dem Umſtande her, daß die Gebärmutter noch 
nicht gänzlich, zu dem endlichen Abfolgenlaſſen der Frucht, 
gerüſtet iſt; daher bleibt der Kopf auch in dieſem Falle zu⸗ 
weilen, am Ende der Geburtsarbeit ſtecken, ohne wieder zu⸗ 


rückzutreten, und muß für das völlige Ausſchließen, eine 
oder mehrere, ſtärkere Wehen abwarten, zuweilen auch iſt | 


mit der Zange auszuhelfen. 


Oft aber tritt der Kopf, ſobald er an den Ausgang des 
Beckens gelangt iſt, ſchnell, ohne ſich aufhalten zu laſſen, 
aus, wenn die Wehen raſch ſind. Im erſten Falle, wenn 
der Kopf vor dem Austreten vor und zurückgeht, was gerne 


bei einer erſten Geburt geſchieht, macht er auch bohrende 
Bewegungen, doch ſind dieſelben nicht mit jenen, wovon eben 
die Rede war, zu verwechſeln; denn von jenen wird voraus⸗ 
geſetzt, daß der Kopf noch gänzlich in dem Becken ſeye, bei 


dieſen iſt ſchon deſſen Hinterhauptende der Hirnkaſten⸗Grund⸗ 


lage außerhalb dem Beckenausgange. Aber im zweiten Falle, 


wenn der Kopf ohne ungewöhnliche Anſtrengung der Gebär⸗ 
mutter austreten kann, macht er ſolche nicht, und tritt daher 


*) Journal de Médecine par Sedillot. vol. XIII. p. 392. Paris 184127ʃ | 
Ueber einige Gegenſtaͤnde der Geburtshülfe von Schw. 1817. 
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allezeit mit feiner Medianlinie nach dem fchrägen Vecken⸗ 
durchmeſſer aus. In dieſem vierten Zeitraume iſt nun das 
Kind, bei gehörig behandeltem Mittelfleiſche, zu empfangen. 
Um zu wiſſen, daß der Kopf nun austrete, kann man den 
Zeigefinger immer auf demfelben laſſen. Oft lindert man den 
Schmerz, indem man gegen den Kopf drückt, um ihn nicht 
zu ſchnell vorrücken zu laſſen; beſonders ſieht man ob, wenn 
und wie das Mittelfleiſch zu beſorgen ſeye. 


Wenn gegen das Ende dieſes Zeitraumes der Kopf nicht 
gehörig vorrückt, ſo ſteht er oft an einer Seite an, wo nun 
die Seitenlage auf diejenige Seite, wo der Kopf anſteht, das 
iſt nach der dem Muttergrunde entgegengeſetzten Seite, von 


beſonderm Nutzen iſt; doch ſobald nun der Kopf abweicht, 


ſoll die Rückenlage gegeben werden, weil in dieſer das Mittel- 
fleiſch und das Kind bequemer beſorgt werden können. Daß 
bei ganz guter Kopfſtellung in dem dritten, und am Anfange 
des vierten Zeitraumes der Kopf oft nach einer Seite des 
Beckens gedrückt wird, hier anſteht, und nicht leicht abglei⸗ 
tet, ſo daß die ſonſt ſchnelle und äußerſt leichte Geburt nun 
wider Vermuthen länger verzieht, geſchieht auch zuweilen. 
In einem ſolcher Fälle, wollte die Gebärende, als eine Mor- 


genblattgelehrte, Charakter zeigen, und ſuchte das Kind, wel⸗ 


ches an dem rechten Sitzbeinhöcker aufgehalten war, gegen 
meinen Rath, ihre aufrechte, halbſitzende und halbknieende 
Stellung zu verändern, mit Gewalt auszudrücken. Ich mußte 


ihr vorſtellen, daß fie bei der vorgeſchlagenen Seitenlage be- 


weiſen würde, daß ich Unrecht habe, und daß ihr Triumph 
um ſo glänzender ſeyn würde, wenn die Befolgung meines 


Rathes nichts nützen ſollte. Kaum hatte fie nun ſich zur Lage⸗ 
veränderung verſtanden, ſo endete die Geburt ſo ſchnell, daß 
ich ihr nicht mehr konnte die Rückenlage geben, und das Kind 


bei der Seitenlage empfangen mußte, 
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In ähnlichen Fällen läßt ſich der Kopf oft leicht in dem 
vierten Zeitraume von der Stelle, wo er anſteht, mit einem 
oder zweien Fingern abweiſen, aber früher iſt dieſer Hand- 
griff ohne Nutzen. Es weicht entweder der Kopf gar nicht, 
oder wenn er noch beweglich iſt, ſo nimmt er immer die 
Stellung wieder an, in welcher er vorhin war, weil der 
Muttermund noch nicht ganz darüber aufgezogen iſt, und die 
Stellung der Frucht zu ſehr von der Eigenthümlichkeit des 
AZuſtandes der Gebärmutter abhängt, bis ihr die Frucht auf 

einen höhern Grad fremd geworden iſt. 

Es ſcheint, bei dem gänzlichen Austreten des Kopfes, als 
geben die äußern weichen Geſchlechtstheile in dem Verhält⸗ 
niſſe nach, in welchem die Gebärmutter den Kopf austreibt, 
ſo daß deshalb raſcheres Austreiben dem Mittelfleiſche nichts 
a ſchadet. Doch iſt hier zu bemerken, daß ſolches raſchere Aus⸗ 
treiben, auch ſchnelleres Wegfinden von Seiten des Kopfes 
vorausſetzt. Es hängt das ſchnellere Wegfinden des Kopfes von 
dem Umſtande ab, daß das Hinterhauptende des geraden Durch⸗ 
meſſers der Hirnkaſten⸗Grundlage früher unter dem Scham⸗ 
bogen heraustritt und frei wird, was bei ſchrägem Austreten 
deſſelben leichter vollkommen geſchieht, als bei geradem Aus⸗ 
treten, wo die Medianlinie des Kopfes mehr nach der Rich⸗ 
tung der Medianlinie des Beckens austritt, und folglich das 
Stirnende des geraden Durchmeſſers der Hirnkaſten⸗Grund⸗ 
fläche Mühe hat, über den Kreuzbeinvorſprung abzugleiten. 
Dieſer letztere Umſtand, das frühere Freiwerden des Hinter- 
hauptendes des geraden Durchmeſſers der HirnkaſtenP⸗ Grund. 
fläche, iſt Urſache, daß das Mittelfleiſch nicht leicht einreißt, 
weil es früher ſchon, ehe jenes Hinterhauptende ins Freie 
gekommen iſt, mehr und gleichförmig ausgedehnt war, ohne 
zu zerreißen, und nun nur die Gelegenheit benützt, ſich wieder 
zuſammen und über den ausgleitenden Scheitel und Stirne 
zurückzuziehen. Daß dieſe ſtarke Ausdehnung des Mittelfleiſches | 
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Erſchlafung zur Folge habe, welche ſich mit der Zeit wieder 
hebt, aber nun zu dem Ausgleiten des Rumpfes dient, ohne 
das hier, unvorſichtige Gewaltthätigkeit abgerechnet, das 
Mittelfleiſch zerreiße, iſt leicht abzuſehen. 1 
Das Mittelfleiſch ſchützen, iſt daher nach meiner Anſicht, 
dem austretenden Kopfe, wenn er nicht ſelbſt ſtark nach oben 
ſteigt, mit der Handwurzel, oder im ſich ereignenden Falle, 
mit der Zange, durch Auflüpfen dazu zwingen, während 
Schamlippenband und Mittelfleiſch leicht an den Kopf gedrückt 
und angehalten werden, damit dieſelben nicht mit dem aufſtki⸗ 
genden Kopfe aufwärts geſchoben werden, und während mit 
den zuſammengehaltenen Fingern der nämlichen Hand der vor⸗ 
gedrückte After von hinten, dem Steißbeine her, unterſtützt 
wird. Wenn ſchon dieſer Handgriff oft unnöthig iſt, fo fol 
er doch vorſichtshalber nicht unterlaſſen werden. N 
Wenn das Mittelfleiſch während der Geburt ſtark entzündet, 
oder gar ſchon durch Inſtrumente oder Handgriffe mißhandelt 
worden iſt, ſo reißt es leicht ein, ſo wie auch, wenn es frei 
auf dem Geburtsſtuhle oder auf einem zum bequemern Operi⸗ 
ren zuber eitetem Lager, gar nicht unterſtützt iſt. 
Ich ſtimme daher Wigand ganz bei, wenn er behauptet, 
es ſeye unnöthig, das Mittelfleiſch beſonders zu ſchützen; ich 
bin auch überzeugt, daß Druck auf das Mittelfleiſch, wie 
Mad. Lachapelle anbringen ließ, durch mehrere auf einan⸗ 
der gelegte Hände! auf doppelte Art zweckwidrig ſeye; einmal 
weil das Mittelfleiſch an ſeiner phyſiologiſchen Ausdehnung 
gehindert, und durch Druckreiz oder Contuſion zum Einreißen 
disponirt wird; und ein andermal, weil bei ſolchem gewalt⸗ 
ſamen Drucke der Kopf an den Schambogen angedrückt und 
an dem Aufſteigen gehindert wird, fo daß der über das Mit⸗ 
telfleiſch ausgleitende Theil deſſelben hier austritt, ehe der 
unter dem Schambogen ſich aufwärts begebende genug ſam 
hat aufiteigen können. Uebrigens iſt nicht Zurückſchieben des 
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Skin ſondern eher leichtes Vorſchieben des, hinter dem 
After von dem Steißbeine nach dem After gehenden Haut⸗ 
theiles, vermittelſt der hier anliegenden drei Mittelfinger der 
unterſtützenden Hand, wodurch des Mittelfleiſches phyſiologi⸗ 
ſche Ausdehnung begünſtiget wird; und da dieſer Handgriff 
in genauem Verhältniſſe mit dem Aufſteigen des ausgleitenden 
Hinterkopfes muß vollführt werden, ſo iſt er nicht einem 
Gehülfen zu überlaſſen; ſondern, wer mit der andern Hand 
den Kopf empfängt, oder auszieht, ſoll ſelbſt den Handgriſſ 
machen, weil er nach den Umſtänden zu modiſiziren iſt, und 
nicht beſondere Kraft, ſondern Nene Art nachzugeben 
vorausſetzt. 

Schmerz in den Schamtheilen und der Mittelfleiſchgegend 
nach der Geburt iſt kein Zeichen „daß das Mittelfleiſch beſchä⸗ 
diget worden ſeye. Es iſt mir ſchon mehrmals geſchehen, daß 
vorwitzige Wartfrauen, oder ſonſtige zudringliche gelehrte 
Weiber mir mit bedeutſamer Miene geſagt haben, es ſeye 
etwas unten zerriſſen. Ich drang ſogleich auf Beſichtigung 


und zeigte gewöhnlich, daß ſogar noch das Schamlippenband 


unverſehrt ſeye. Wenn dieſe Theile vor dem Austreten des 
Kopfes ſchon angeſchwollen und erhitzt ſind, ohne aber durch 
Inſtrumente oder Handarbeit beſchädiget worden zu ſeyn, 
ſo zerreißen ſie bei gehöriger Beſorgung eben nicht, 5 ſie 
ſchmerzen mehr nach der Geburt. 

Vor dem gänzlichen Austreten des Kopfes, wenn derselbe, 
wie man ſagt, im Einſchneiden iſt, das iſt, wenn er ſchon 
ſichtbar iſt, und mit der Krönungsſchichte ganz außerhalb des 
Beckenausganges, und nur noch von den weichen Geſchlechts⸗ 
theilen aufgehalten iſt, ſo fühlt man, daß der Umkreis, wel⸗ 
chen die Schamſpalte nun, um den ſchon ausgetretenen Theil 
des Kopfes bildet, einer gefpannten Schnur oder Saite gleiche. 
Dieſe Schnur wird von den nun verzogenen und ausgedehn⸗ 
ten Waſſerlefzen, oder innern Schamlippen gebildet, und es 


153 

iſt der beſondere und eigentliche Nutzen dieſes Theiles 
bei der Geburt der Verletzung des Mittelflei⸗ 
ſches vorzubeugen; indem ſich dieſe Schnur oben, wo dieſe 
Waſſerlefzen mehr Dicke, Maſſe und Schlaffheit haben, ſtärker 
und leichter ausdehnen und auseinander ziehen läßt, und des⸗ 
halb hier auf einen ſo hohen Grad nachgeben kann, daß 
der untere Theil der Schnur, an dem Mittelfleiſche, der auf 
ihn wirkenden Kraft, nicht in demſelben Grade nachzugeben 
hat, ſondern beſtimmter widerſtehen kann, und den über ir 
telfleiſch abgleitenden Kopf aufwärts ſchnellt. 

Bei Liegen auf der Seite drückt der Kopf am Ende des 
dritten und am Anfange des vierten Geburtszeitraumes früher 
und ſtärker auf das Mittelfleiſch, oder nach hinten, als bei 
Lage auf dem Rücken, und wenn man nun die Kreißende 
aus der Seitenlage in die Rückenlage bringt, ſo ſcheint es, 

als ſeye der Kopf wieder zurückgetreten. Es muß alſo unter 

ſonſt gleichen Umſtänden, das Mittelfleiſch bei Seitenlage eher 
zerreißen als bei Rückenlage. Ueberdieß wird bei Austreten 
des Kopfes in der Rückenlage die Schamſpalte, wegen unglei⸗ 
chen Druckes von Seiten des ſchweren Kopfes, leichter beſchä⸗ 
diget werden. Es wollte mir daher die Vorſchrift des Hrn. 
Prof. Mende, den Kopf bei Seitenlage austreten zu laſſen, 
ohne im geringſten das Mittelfleiſch zu ſchützen, nicht einleuch⸗ 
ten. Wir verdanken dem Hrn. Hofr. von Siebold die vor⸗ 
läufige, auf Erfahrung und ex Professo angeſtellte Ver ſuche 
gegründete Widerlegung dieſer neuen Lehre. Daß übrigens 
zweckmäßige Unterſtützung des auf die äußern Geſchlechts⸗ 
theile drückenden Kopfes, der Kreißerin in jedem Falle, auch 
wenn ſie ſonſt ſich nicht gerne anrühren ließ, willkommen 
ſeye und die Schmerzen erleichtere, iſt meiner Erfahrung 
nach, nicht zu beſtreiten. 

Nach, auf die beſchriebene Art, ausgetretenem Kopfe „folgt 
gewöhnlich der Rumpf ſchnell. Bei dem Austreiben des Kopfes 
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hatte die Gebärmutter eine ſtarke bohrende Bewegung gemacht, 
ihre Querachſe, die nach dem ſchrägen Beckendurchmeſſer (bei 
faſt allen Kopflagen, nach dem ſchrägen von der rechten Pfanne, 
an die linke Kreuz- und Darmbeinvereinigung) geht, in den 
Querdurchmeſſer des Beckens zu bringen; dadurch wurde das 
Hinterhauptbein mehr gerade in den Schambogen gerichtet, 
und der Kopf machte dabei diejenige bohrende Bewegung, 
welche man, wie ich ſchon öfters bemerkt habe, mit Unrecht, 
für von der Organiſation bezwecktes Einrichten der Kopf⸗ 
durchmeſſer in die Beckenweiten hielt. Sobald nun der Kopf 
ausgetreten und im Freien iſt, ſo nimmt er nicht nur ſchnell 
ſeine vorige ſchräge Lage wieder an, ſondern er zieht auch 
ſogleich die Schultern, nach der nämlichen Richtung mit und 
nach; was die nunmehrige Erſchlaffung der Gebärmutter⸗ 
bänder leicht zuläßt, ſo daß das Kind nach einer Spiral⸗ 
drehung mit dem Bauche nach oben ſich um den Schamberg 
umlegt, bei länger anhaltender oder ſogleich ſich erneuernder 
letzter Wehe. Die Seite, nach welcher ſich das Kind nun 
dreht, iſt gewöhnlich nach dem rechten Schenkel der Mutter 


aufwärts, auch ſehr oft, wenn das Hinterhauptbein in den 


zweiten Kopflage, hinter der rechten Pfanne abgeſtiegen iſt; 
doch kommt dieſes auf die Richtung der Gebärmutter und auf 
die Art von Verrückung ihrer Querachſe während der Schwan⸗ 
gerſchaft an. Da nun aber mehrentheils dieſes Folge der 
Lage des Kindes iſt, ſo macht gewöhnlich das in der zweiten 
Kopflage ſich darbietende Kind die gegenſeitige Drehung. Die 
Erfahrung lehrt, daß immer, wo nicht allenfalls krankhafter 
Zuſtand zugegen iſt, der Rumpf dem Kopfe ſchnell, oder 
wenigſtens bald folge. Wenn daher der Rumpf zurück in dem 
Becken bleibt, nach gebornem Kopfe, ſo ſoll man dieſes, mei⸗ 
ner Meinung nach, nicht ſo leicht aufnehmen, wie Wigand 
der zehn Minuten und länger zu warten anräth, bis eine 
folgende Wehe den Rumpf ausſtößt. Wenn das Kind ſchon 
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Bemühungen zu athmen macht, fo wird einige Zeit lang un⸗ 
vollkommenes Athmen gefährlicher, als wenn es gar nicht 
geathmet hätte; und wenn es leblos ſcheint, ſo iſt deſſen län⸗ 
gerer Aufenthalt, mit der Bruſt in dem Becken, das wahre 
Mittel nicht, es bei Leben zu erhalten und nachher leicht dazu 
zu rufen. Freilich wird auf der andern Seite das Zerren und 
Reißen des Kopfes, wie es hin und wieder noch Mode iſt, 
noch viel ſchädlicher und gefährlicher für das Kind, als das 
längere Warten; und es giebt wirklich Hebammen, welche den 
Kopf ſogleich faſſen, und darauf anziehen, ehe er noch Zeit 
gehabt hat ſich zu bedenken, gegen welche Seite er ſich drehen 
wolle. | 
Wenn nur Ermattung der Gebärmutter Schuld daran iſt, 
daß der Rumpf nicht ſogleich folgt, ſo iſt ein leichter Druck 
mit dem Finger auf die untere Schulter, bei aufwärts gehal⸗ 
tenem Kopfe, hinreichend, noch eine Wehe zu erregen, welche 
ihn ausſtößt. Wenn der Rumpf quer in dem Becken oder auf 
dem Becken iſt, fo kann er mit dem Finger eingerichtet wer- 
den; und er folgt, wenn die vordere obere Schulter zurück, 
die untere vorgeleitet wird. Wenn, was am öfteſten geſchieht, 
der Rumpf nicht folgt, weil die obere Schulter zu weit voran 
iſt, ſo iſt ſie leicht zurückzuhalten oder zu drücken. Wenn die 
Gegenwart von beiden Aermen oder Händen auf der Bruſt, 
oder mit der Bruſt in dem Becken, dem Rumpfe das Austre⸗ 
ten erſchwert, oder wenn endlich das Becken zu enge, oder 
die Schultern zu breit ſind, ſo löſe man den untern Arm 
und ziehe ihn nach den Beugungen auf der Bruſt ab und aus; 
denn die untere Schulter ſoll eher als die obere austreten. 
Der unangenehmſte Fall iſt, wenn Krampf der Mutterſcheide 
und der Gebärmutter den Rumpf zurückhält, was freilich, 
wie Wigand erinnert, gewöhnlich von der vorhergehenden 
geburtshülflichen Operation herrührt, wo Warten, und wenn 
das Abwarten nicht zweckmäßig ſcheint, künſtliches Ablöſen 


U 


156 
der Aerme nach der Einſicht des Geburtshelfers das Zufluchts⸗ 
mittel abgiebt. Aber eben aus dieſer Urſache ſuche man bei 
ſolchen Operationen das endliche Austreten des Kopfes zu ver⸗ 
zögern, nach Maßgabe als man fieht, daß es nun zu ſchnelle 
vorgehen wird, und vermeide zu große Eilfertigkeit. Das bloße 
Ziehen auf den Kopf iſt immer ſchädlich. i 

Der fünfte Geburtszeitraum iſt derjenige der Trennung und 
des Abganges des Mutterkuchens. Wenn die Erfahrung auf⸗ 
weilt, daß dieſer bald nach der Geburt des Kindes abgehen 
ſoll, und gewöhnlich ausgetrieben wird, oder ausfällt, wenn 
die Neuentbundene ſich auf die Kniee, oder auf die Füße ſtellt, 
ſo iſt Verzögerung dieſes Abganges ein Zeichen, daß hier 
etwas nicht recht ſeye. In den mehrſten ſolcher Fälle iſt bloß 
allein die Urſache des Verzögerns, daß die Nachgeburt den 
Weg nicht findet, wo man ſich verſichern muß, ob die Gebär⸗ 
mutter auf den Mutterkuchen zuſammengezogen iſt; das iſt, 
ob man die Mutterkugel findet, und nun durch leichtes An⸗ 
ſpannen der Nabelſchnur, und Auflüpfen des hinten vorkom⸗ 
menden Theiles des Mutterkuchens leicht nachhilft, und wobei 
man dem hinter demſelben ſich befindenden Geblüte Abfluß 
verſchafft. Man thut dieſes eigentlich nur der Reinlichkeit 
wegen, damit das für die Neuentbundene zubereitete Lager 
nicht zu ſehr beſchmutzt werde. 

Ich habe gefunden, daß das doppelte Unterbinden des 
Nabelſtranges das Abgehen des Mutterkuchens erleichtere und 
befördere. 

Bei Verzögern des Abganges der Nachgeburt, beſonde ro 
wenn ich mir von der Urſache deſſelben keine befriedigende 
Rechenſchaft geben kann, und irgend ein gefährlicher Zufall, 
wie bedeutſamer Blutfluß zugegen iſt, oder wenn ich einen 
ſolchen ahnde, ſo halte ich dafür, daß das künſtliche Ausneh⸗ 
men des Mutterkuchens mit in die Gebärmutter eingebr achter 
Hand, wobei oft das künſtliche, doch nicht gewaltſa me Ab⸗ 
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trennen deſſelben, nöthig wird, dem zu langen Abwarten vor⸗ 
zuziehen ſeye; weil gewöhnlich nicht lange, und wohl nur, 
aber auch nicht immer, in der erſten Stunde nach der Geburt, 
die Hand noch in die Gebärmutter kann eingebracht werden. 
Es iſt hierüber keine beſtimmte Regel zu geben, und der 
Geburtshelfer muß nach den Umſtänden handeln. 

Nach der in allen Lehrbüchern vorgetragenen Lehre ſoll 
man den ſchon abgetrennten Theil des Mutterkuchens zuerſt auf⸗ 
ſuchen und von daher weiter abſchälen. Die Handgriffe dafür 
werden mit Pedanterie angeführt, find aber unausführbar. 
Das ſogenannte Abſchälen, wobei die Hand die Gebärmutter⸗ 
wand reizt, und leicht faſerige Stellen derſelben mit dem 
Mutterkuchen abgeſchält werden können, ſoll nicht bezweckt 
werden; auch ſoll man nicht ſuchen, um ſchneller fertig zu 
werden, große Flächen mit einem Male abzulöſen, noch ſich 
im Geringſten erlauben, Gewalt auf die Gebärmutter anzu— 
wenden. Tendinoſe Fettſtellen, welche den Mutterkuchen mit 
der Gebärmutter zuweilen verbinden, ſollen nicht abgeriſſen 
werden, ſie löſen ſich bei Warten von ſelbſt. Man ſuche 
die Hand über den abgelösten Theil des Mutterkuchens zu 
bringen, und nach und nach den ganzen Mutterkuchen unter 
ſeine Hand zu ſpielen, wo nun bei Ausbringen der Hand der 
Mutterkuchen vorgeſchoben wird. Die andere Hand ſpannt 
zuerſt den Nabelſtrang an, damit dieſer der einzubringenden 
Hand als Wegweiſer diene, nachher wird ſie von außen her 
auf den Muttergrund gelegt, um die Gebärmutter nach dem 
Becken zu drücken und feſt zu halten, und am Ende ergreift 


ſie wieder die Nabelſchnur um die Nachgeburt auszuleiten. 


Schlimmer iſt der Fall, wenn Anzeige zum künſtlichen 
Abtrennen und Ausnehmen der Nachgeburt, wegen Blutfluß 
oder anfangender Entzündung zugegen iſt, wo aber die Heb⸗ 
amme ſchon durch unzeitigen Reiz, bei Verſuchen die Nach⸗ 
geburt auszuziehen, geſchadet hat. Die Gebärmutter erhäl 
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gewöhnlich als Folge von ſolchem Reize die Stundenglasge⸗ 
ſtalt, welches immer bedeutſam iſt; und man findet oft die 
Fötalfläche des Mutterkuchens bedeckenden Häute mit der 
Nabelſchnur abgeriſſen, ſo daß die zurückgebliebene Nachge⸗ 
burt von allem Geblüte entledigt, viel weniger Umfang dar⸗ 
bietet. — Ich habe eben fo oft geſehen, daß bei zurückgelaſ⸗ 
ſenem Mutterkuchen, wie nach künſtlich ausgenommenen die 
Kindbetterin geſtorben iſt, wenn anfangende Entzündung der 
Gebärmutter Gegenanzeige für beides zu ſeyn ſchien. Das 
Früh jahr 1821 war beſonders ergiebig von ſolchen Fällen und 
von Mutterblutflüſſen vor dem Abgange des Mutterkuchens. 

Ich habe von ſechs mit Tode abgelaufenen Fällen dieſer 
Art gehört, wobei ich einen ſelbſt beobachtet habe. Eine Erſt⸗ 
gebärende hatte nach einer ſehr mühſamen Geburt einen ſtarken 
Blutfluß, der zwar aufhörte, aber die Nachgeburt wollte nicht 
abgehen, ohnerachtet der Verſuche der Hebamme ſie zu erhal⸗ 
ten. Als ich dazu gerufen war, ſechs Stunden nach der Ge— 
burt, fand ich nicht mehr für rathſam Gewalt anzuwenden. 
Ich ließ die Nachgeburt zurück, ſie gieng am vierten Tage 
ab, aber die Kindbetterin ſtarb einige Stunden nachher an 
Folge von Gebärmutter Entzündung. Dieſe Gebärmutter⸗ 
Entzündung hatte freilich ſchon vor meiner Ankunft angefan⸗ 
gen; ob ſie aber Folge der ſchweren Geburtsarbeit, oder von 
ſchädlicher Manipulation geweſen ſeye, kann ich nicht ent⸗ 
ſcheiden. 


Es iſt mir zwar in demjenigen Theile meiner geburtshülf. 


lichen Praxis, wo ich ſelbſt die Geburt beſorge, noch kein 
ſchwerer Fall von Nachgeburtsoperation vorgekommen; aber 
um deſto öfter werde ich von Hebammen zu ſolchen gerufen, 
wenn, der Himmel weiß was, ſchon geſchehen iſt. Ich nehme 
in ſolchem Verhältniſſe die Sache auf wie ſie iſt; aber das erſte 
Berühren der Kranken hat, wenn die Sache übel ſteht, etwas 
ominoſes, welches dem praktiſchen Blicke nicht entgeht. Die 


| 
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Hebammen wollen ſobald möglich fertig ſeyn, um abziehen zu 


können. Die Geburt können ſie nicht nach Willkühr abkürzen, 
ſie rekuperiren ſich daher auf die Periode der Nachgeburts⸗ 
Ausſcheidung. Doch iſt es nicht immer fo; es giebt auch vor⸗ 
ſichtige Hebammen, welche den Geburtshelfer rufen laſſen, 
wenn die Nachgeburt nicht bald abgeht, oder ein Blutfluß 
ſich einſtellt, ohne Bemühen ſie auszuziehen; und in ſolchem 
Falle geſchieht mir oft, daß ich die Nachgeburt bloß aus dem 
Muttermunde auszunehmen habe, wo, wenn ich ſchon der 
Hebamme ſage, ſie hätte es auch thun können, wenn ſie nur 
mit Einſicht unterſucht hätte, man dennoch glaubt, ohne mich 
wäre es nicht ſo gut abgelaufen. 

Die Hülfe bei der gewöhnlichen Geburt beſchränkt ſich, für 
Hebammen und Geburtshelfer auf Folgendes: 

1.) Wenn man mit der Gebärenden ſchon vor der Geburts, 
zeit Bekanntſchaft gemacht hat, ſo weiß man vorläufig ſchon 
im Allgemeinen, was man zu hoffen oder zu fürchten habe, 
— alſo alles kleinliche Unter ſuchen, Betaſten des Unterleibes 
u. ſ. w. vor dem Eintritte der Geburtsarbeit iſt unanſtändige, 
alberne Charlatanerie. Man beobachtet die Gebärende, und 
findet bald, ob die Geburtsarbeit ſchon angefangen habe, oder 
ob es vor der Hand nur blinder Lärm ſeye. Es ergiebt ſich 
dieſes aus der Art der Wehe, ihrer Dauer, öfteren Rückkehr, 


der Haltung und der Geberden der Kreißerin. Wenn während 
der Schwangerſchaft die Bruſtwarzen durch Anziehen und 


Zubereiten, und die Bauchdecken und Geſchlechtstheile, durch 


öhlige Einreibungen, warme Bäder und hygieniſche Mittel 
nicht gehörig wären behandelt worden, ſo iſt jetzt nicht mehr 
Zeit davon zu ſprechen. 


2.) Sind wirklich ſchon Wehen vorhanden, ſo verordne man 


ein Klyſtier, und fühle weiterhin zu, um ſich zu verſichern, 


ob ſich der Kopf darbiete; was ſich ſchon ohne Zufühlen 


aus der Regelmäßigkeit der Wehen ergiebt; und wie es mit 
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den innern Geſchlechtstheilen ſtehe, um im nöthigen Falle 
über die anderwärtigen Maßregeln mit ſich zu Rathe zu gehen. 


3.) Die weiter vorangehende Geburtsarbeit wird beobachtet, 


und man ſieht, ohne eben oft zuzufühlen, ob und in welchem 
Grade ſie gut gehe. Es iſt unnöthig / die beſondere Kopflage 
auf Unkoſten des guten Verlaufes der Geburtsarbeit, durch 
ſchmerzhaftes Zufühlen oder frühes Waſſerſprengen ſogleich 
auszumitteln. Man laſſe noch ein oder zwei Klyſtiere ſetzen, 
um in der Zeit die dicken Exeremente zu erweichen und den 
Maſtdarm zu reinigen. Man überlaſſe der Gebärenden die Stel⸗ 
lung oder Lage während der Wehe anzunehmen, die ihr am 
bequemſten ſcheint, oder gebe ihr ſolche, ohne ſie eben zu 
hofmeiſtern an. Auch in Beziehung auf das diätetiſche Ver⸗ 
halten laſſe man ihr ſo viel möglich ihren Willen. 

4.) Ernſthaftere Geburtsarbeit erfordert Lage oder Stellung 
der Kreißenden, wodurch ſie erleichtert wird, und der Grund 


der Gebärmutter nicht zu viel nach einer Seite zufalle oder | 


hänge. Die Seitenlage iſt hierzu beſonders vortheilhaft, weil 
die aufliegende Gebärmutter dabei feſtgehalten und unterſtützt 
iſt. Unterſtützung oder Druck auf die Stelle des Kreuzes, wo 
der Schmerz ſtärker iſt, und Anhalten der Kniee, wobei die 


Schenkelknochen bei gebogenen Knieen gegen die Mitte des 


Schenkelgelenkes, oder die Pfanne gedrückt werden, erleichtert 
ebenfalls. Wenn die Hebamme ahndet, daß etwas nicht ganz 
recht ſeye, ſo mag ſie wieder zufühlen, um ſich, im ereig⸗ 


nenden Falle, in der Zeit mit einem Geburtshelfer berathen 


zu können; ſonſt aber ſoll das öftere Zufühlen vermieden wer⸗ 
den. Man ermahne auch die Kreißende den Urin ua zurück⸗ 
zuhalten. 

5.) Wenn die Wehen oder das Verhalten der Gebärenden / 
oder Empfindung von Druck nach dem Maſtdarme vermuthen 
laſſen, daß der vierte Geburtszeitraum anfange, ſo iſt die 

Lage auf dem Bette, wenn ſie nicht ſchon früher angenommen 
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worden iſt, nothwendig; und ſo fühle man wieder zu, unter⸗ 
ſuche, ob alles gut gehe, wie der Kopf ſich darbiete, beobachte 
die Geburtsarbeit, ſprenge die Waſſer, wenn der Zeitpunkt 
dazu da iſt, das iſt, wenn der Muttermund gehörig geöffnet 
und wulſtig gefunden wird, und begünſtige, wenn es nöthig 
ſcheint, den fernern Abfluß von Waſſer. 

6.) Man erwarte den Ausgang der Geburt, beobachte das 

Eigenthümliche derſelben Geburt, bei dem weitern Abſteigen und 
ſich Entwickeln des Kopfes, halte dieſen an, oder begün ſtige 
deſſen Austreten durch zweckmäßig angebrachten Druck, beſorge 
das Mittelfleiſch, das Kind bei ſeinem Austreten, und die 
Nachgeburt; nachdem man ſich verfichert hat, ob kein zweites 
Kind zugegen ſeye, damit wenn dieſes wäre, die nüthigen 
Maßregeln können getroffen werden. 
Wenn die Wehen des erſten Geburtszeitraumes nicht beſon⸗ 
ders ſchmerzhaft ſind, ſo kann ſie die Kreißende in jeder ihr 
beliebigen Stellung aushalten, nur muß darauf geſehen wer⸗ 
den, daß ſie keine ſchädliche Bewegungen des Körpers dabei 
mache, den Kopf nicht zurückbringe, wodurch der Hals aufge⸗ 
trieben wird, den Körper nicht rückwärts werfe, wodurch 
Anlage zu Nabelbruch, zu frühem Waſſerabfluſſe oder Zer⸗ 
reißung der Gebärmutter veranlaßt werden kann. Auch fol 
man die Kreißende nicht, und in keinem Falle zum Nachdrücken 
anmahmen, damit nicht die Vaginalportion der Gebärmutter, 
ehe) der Muttergrund genugſam geöffnet iſt/ gegen den Aus⸗ 
gang des Beckens gedrückt werde. Ä 

Es iſt aber der regelmäßige Verlauf des erſten Geburtszeit⸗ 
raumes ein günſtiger Vorbote für eine regelmäßige Geburt; 
wo er beſonders ſchmerzhaft iſt, und einen weniger nachgie⸗ 
bigen Muttermund andeutet, ſo iſt die Vaginalportion der 
Gebärmutter unregelmäßig gekneipt, oder von dem auf den 
Muttermund drückenden Kindestheile feindlich behandelt. Es 
iſt nämlich nicht Reitzung des Muttermundes, ſondern Ausdeh⸗ 


Ag! 
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nungsdruück von innen her auf denſelben, welcher deſſen Nach- 
geben und Oeffnen näher beſtimmt. Kneipdruck auf den Mut⸗ 
termund bewirkt ungewöhnlichen Schmerz, beeinträchtigten 
Blutlauf in demſelben; er verhindert den Andrang der ihn 
erſchlaffenden und wulſtig machenden Säfte, welche zu ſeiner 
Erſchlaffung durch ihre organiſche Wärme am zweckmäßigſten 
beitragen. Daher iſt es Entfernung der Urſache des unregel- 
mäßigen Druckes, wo ſie möglich iſt, und die organiſche 
Wärme anziehende, von außen her auf den Muttermund an- 
gebrachte Wärme, welche den ungewöhnlichen Schmerz lin— 
dern und das Nachgeben des Muttermundes beſtimmen. 


Bei erſterer Anzeige habe ich die horizontale Seitenlage 
auf dem Bette, mit aufgezogenen Knieen und vorwärts ge⸗ 
bogenem Oberleibe und Kopfe, oder auch das Sitzen auf dem 
Bette mit untergeſchlagenen Beinen und vorwärts gebogenem 
Leibe und Kopfe, wo, in beiden Stellungen, während der 
Wehe das Kreuzbein von hinten her unterſtützt oder gedrückt 
werden kann, am zweckmäßigſten gefunden; und, bei letzterer 
Anzeige fand ich warmes Bad und Einſpritzen von wärmerm, 
der Temperatur des Blutes näher kommendem Waſſer, von 
vorzüglichem Nutzen. | 


Beide Indicationen können leicht, durch zweckmäßige Vor: 
kehrung mit einander vereinigt, ausgeführt werden. Dampf⸗ 
bäder gelangen nicht leicht in dem erſten Geburtszeitraume 
bis an den Muttermund, und erhitzen die äußern Geſchlechts⸗ 
theile, fo daß das Mittel nicht lange genug angewandt wer- 
den kann, und dieſe Theile empfindlich macht; aber bei wei⸗ 
ter vorgerückter Geburtsarbeit ſind Dampfbäder, wenn auch 
der warme Waſſerdampf nicht bis an den Muttermund gelangt, 
von großem Nutzen, weil ſie, indem ſie die äußern Geſchlechts⸗ 
theile erſchlaffen, wulſtig und nachgiebig machen, auch auf 
Mutterſcheide und Muttermund wohlthätig wirken. 
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Innerliche Mittel ſind im Allgemeinen unzweckmäßig; der 
Magen ſoll während der Geburtsarbeit nicht beſchäftiget wer⸗ 
den; leicht und ſchnell wirkende flüchtige Mittel, deren beſon⸗ 
derer Nutzen hier wäre, die organiſche Wärme ſchnell ſtärker 
zu entwickeln, wie Schwefeläther und andere, ſcheinen zu⸗ 
weilen als beſänftigend zu wirken; doch ſollen ſie nicht ſtark 
reitzen noch erhitzen, denn wir finden bei der gewohnlichen 
Geburt den Puls nicht verändert, als Beweis, daß zu der 
Geburtsverrichtung die Organiſation keiner Vermehrung oder 
Erhöhung des Blutlaufes bedarf. 

Klyſtiere ſind in den zwei erſten Geburtszeiträumen, wegen 
Reinlichkeit und Erweichen der harten Exeremente, nicht 
zu verabſäumen; denn wenn der Kopf ſtark vorangerückt iſt, 
ſind ſie entweder unzuläſſig, oder elne nicht mehr bis an 
die verdickten Exeremente. 

Das Einſchmieren des Geburtsweges habe ich niemals von 
beſonderm Nutzen gefunden; dieſe Theile werden mehr durch 
die Manipulation gereizt, als durch das Mittel erweicht; ja 
es ſchadet, wenn es nicht gehörig warm angebracht wird. 
Ueberhaupt ſoll das Zufühlen und das Reitzen des Mutter⸗ 
mundes und der Mutterſcheide unterlaſſen werden. Auch zwinge 
man die Kreißende nicht zu Nahrung oder herzſtärkenden Mit⸗ 
teln; die Organiſation erregt ohnehin Abwillen dagegen, und 
die Kreißende nimmt ſolche nur auf Einreden zu ſich. 
Sogenannte falſche Wehen ſind wirkliche Wehen; ſie ſoll⸗ 
ten daher eher unregelmäßige / krankhafte Wehen genannt 
werden. Sie öffnen den Muttermund nicht leicht, weil ihre 
Wirkung nicht an denſelben gelangt, oder davon abgewieſen 
wird, wegen ungleichem Blutlaufe in den verſchiedenen Gegen⸗ 
den der Gebärmutter und daraus folgendem Mangel an Cen- 
ttalität für den Anfang und das Aufhören der Gebärmutter 
Zuſammenziehungen, wo die Richtung der Zuſammenziehun⸗ 
gen der Gebärmutter nicht nach dem Muttermunde geht. Wir 
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finden zuweilen, daß ſolche unregelmäßigen Wehen bis an das 
Ende des vierten Zeitraumes der Geburt Statt haben, aber 
am öfteſten hören ſie am Anfange des dritten Zeitraumes auf, 
wo nach einer mehr oder weniger langen Pauſe, wohl auch 
mit Schlaf, ſich nun gute Wehen einſtellen. Das Abwarten, 
Baden in wärmerm Waſſer als das gewöhnliche laue Bad, 
und Einſpritzungen von noch wärmerm Waſſer, als dasjenige 
des Bades, in dem Bade, ſind hier von Pa Nutzen, 
und wirken gewöhnlich ſehr ſchnell. 

Erhitzende Medicamente, oder Reizen des Muttermundes 
ſind in ſolchem Falle von widriger Wirkung und werden leicht 
ſchädlich; ſie veranlaſſen gerne unregelmäßigen Abgang des 
Mutterkuchens. Reizen des Muttermundes, künſtliches Aus⸗ 
dehnen deſſelben, frühes Waſſerſprengen ſind, nach meinen, 
eigens deshalb angeſtellten Verſuchen um die Geburt zu be⸗ 
ſchleunigen, immer ohne Nutzen; und das frühe Aushelfen 
mit der Zange) wozu wir fo oft von den Umſtehenden und 
der Gebärenden verleitet und genöthigt werden, iſt, auch in 
der Vorausſetzung, daß der geübte und umſichtige Geburts⸗ 
helfer nicht dadurch ſchaden werde, gänzlich zu verwerfen. Es 
würdiget den Arzt, die Kunſt und das Inſtrument herab, und 
bleibt, bei der größten Vorſicht und Schonung, nicht immer 
ungeſtraft; denn gegen organiſche Unbeugſamkeit der Gebär⸗ 
mutter und des Geburtsweges iſt Anwendung von mechani⸗ 
ſcher Gewalt nicht das rechte Mittel. Der Arzt iſt nicht Mei⸗ 


ſter über Individualität eines Organs oder der Organiſation. 


Der Aderlaß iſt ſelten in ſolchem Falle von beſonderm Nutzen, 


doch ſchadet er eben nicht während der metrie es in 
aber der Puls, welcher ſolchen anzeigen ſoll. 


| 


Daß alle Eligire, Tropfen und Latwerke, die daß h | 


fene Heilgeſindel in Menge herbeiführt, mit Nachdruck abzu⸗ 


weiſen ſeyen, daß es keine eigene geburtötreibende Mittel gebe, 
welche nicht auch zugleich mehr oder weniger auf den Körper 
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ſchädlich wirken können, daß die diätetische Leitung der Ge⸗ 
bärenden bloß allein dem Arzte zuſtehe, und daß der eigene 
Abwillen der Gebärenden gegen Kraftſuppen, Speiſe und 
ſogar auch gegen durſtſtillendes Getränke einen Wink von 
Seiten der Organiſation abgebe, welcher zu bepinfichtigen iſt, 
iſt vorzüglich zu beherzigen. 

So wie bei nicht vortheilhafter Kopfſtellung die Geburt gut 
und glücklich ablaufen kann, ſo kann ſie bei ganz guter Kopf⸗ 
lage langwierig und ſchmerzhaft, oder gefährlich für die Mut- 
ter oder Kind werden. Die Urſachen hierzu hängen von Krank- 
heit oder Schwäche entfernter Organe ab, welche das Geburts⸗ 
geſchäfte nichts angeht, oder von krankhaftem Zuſtande eines 
Gebildes, welches mit dem Geburtsgeſchäfte in beſonderer 
Beziehung iſt, oder nur von Individualität der Gebärmutter 
und des Körpers, ohne eigentlichen krankhaften Zuſtand. Die 
Gebärmutter iſt nicht immer ſo geſtimmt, die Geburtswege 
ſind nicht immer ſo nachgiebig und der Kopf iſt nicht immer ſo 
lenkbar, daß die Geburtszeiträume leicht und gefällig ablau⸗ 
fen; aber ob, und in welchem Grade es geſchehen werde, ſoll 
der Geburtshelfer voraus einſehen, und hiezu iſt der gute 
Verlauf der gewöhnlichen Geburt der Führer. Man nennt 
daher dieſe die Normal- oder regelmäßige Geburt. 

Wenn der Kopf, oder das Becken zu viel Widerſtand leiſten, 
ſo treffen gewöhnlich die Zeiträume der Geburt in Beziehung 
auf das Vorſchreiten des Kopfes, nicht in die nämlichen, in 
Beziehung auf die Oeffnung und das Nachgeben des Mutter⸗ 
mundes, und umgekehrt; wo dann einmal der Kopf, ein an⸗ 
dermal die Gebärmutter nachholen muß, und die Geburt lang⸗ 
wierig und beſonders ſchmerzhaft wird. 5 
Der einzige, aber auch der beſte Troſt bei unregelmäßigem 
Verlaufe einer Geburt, gründet ſich auf die phyſiologiſche Ein⸗ 
ſicht und Beurtheilungsgabe des Geburtshelfers. Nicht gegen 
die n handeln, welche uns die Phyſiologie feſtſetzt; 


eine idealgute und unſchmerzhafte Geburt nicht leicht möglich; | 
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nach dieſen die pathologiſchen Fälle erklären und denſelben ab- 
helfen; nicht durch Handeln gegen jene Grundregeln, patho. 
logiſchen Zuſtand veranlaſſen, iſt die Sache des Ae es 
helfenden Arztes. N 
So wie wir äußerſt ſelten Idealſchönheiten in der Natur ' 
finden, fo wie es, nach einem Bildnerausdrucke, nicht im⸗ 
mer ſchöne, ſondern auch ungefällige Natur giebt, ſo iſt auch 


und wir müſſen uns begnügen die Hauptmomente dabei nicht 
ganz ungefällig zu finden, um eine Geburt als Normal zu 
erklären. Ja auch hier müſſen wir von und zuzugeben wiſſen. 
Wir ſollen eine Geburt mit ungewöhnlichen Schmerzen und 
unangenehmen Zufällen, welche die Organiſation noch umge⸗ 
hen kann, eben ſo wenig als Krankheitszuſtand betrachten 
und behandeln, als folche , als einen, in teleologiſcher Hinſicht, 
glücklichen Umſtand für unbedeutſam und willkommen erklären. 


Y 1 
ö 
ö 
N 
| | 
1 


10, Bon dem Wochenbette, dem Säugorgane 
und dem Stillen. | 


So wie alle Ausſcheidungsverrichtungen ermatten, fo er⸗ 
mattet auch die Geburtsverrichtung, in ſo viel höherm Grade, 
als ſie die vorzüglichſte, von langem her zubereitet, eigent⸗ 
lich und beſonders von der Organiſation bezwecket, und die 
ernſthafteſte iſt. Der Grad der Ermattung grenzt an Krank 
heit, und iſt es mehr oder weniger. ‚N 

Es ſcheint dieſer Ermattungszuſtand den beſondern Zweck 
zu haben, die Mutter zu zwingen bei dem Kinde zu verweilen, 
und als beſondere Gelegenheit zur Anfachung des Inſtinktes 
zu dienen, kraft welches die Mutter für das neugeborne Kind | 
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ſorgt. Es iſt daher der Wochenzuſtand um fo bedeutender, als 
das Neugeborne der Sorge der Mutter mehr bedürftig iſt; ſo 
wie von der andern Seite das Neugeborne der Sorge der 
Mutter um ſo mehr bedürftig iſt, als dieſe moraliſche Mittel 
hat für das Kind zu ſorgen. 

Für weibliche Thiere, welche der Hunger, oder vielmehr 
die Nothwendigkeit, in beträchtlicher Entfernung die Nahrung 


zu ſuchen, von den Jungen fortreiben könnte, hat die Natur 


— 


durch den Trieb, die Nachgeburt zu freſſen, geſorgt; während 
die Jungen anderer Thierarten ſogleich nach der Geburt mit 
der Mutter, die ihre Nahrung in der Nähe findet, fortlaufen 
können. Das Weib muß das neugeborne Kind mit den Händen 
reinigen und abwaſchen, bei Zuziehung ſeines beſondern In⸗ 
tellectualvermögens, andere Thiere reinigen die Jungen vom 
Inſtinkte angetrieben durch Lecken und Abtrocknen an der 
Sonne, oder durch die Wärme ihres Körpers. Das Neuge⸗ 
borne Junge von mehreren Thierarten findet die Säugwarze 
ſo wie es geboren iſt, ganz nahe an den Geſchlechtstheilen, 
das Neugeborne Kind muß vermittelſt der Hände der Mutter 
daran gebracht werden; erſteres ſaugt ohne Zuthun der Mut- 
ter, das Kind ſetzt dafür mehrere oder wenigere Bemühung 
der Mutter voraus. 8 
Es giebt das Säugorgan zu beſondern phyſiſchen und hy⸗ 
gieniſchen Betrachtungen Anlaß. Es iſt daſſelbe mehr, als 


jeder andere Theil des Körpers, die Füße ausgenommen, dem 


Einfluſſe des Unwetters, der Kälte, der Näſſe von Regen, 
oder Thau und von Ausdünſtungen aus der Erde ausgeſetzt; 


da man es doch gewöhnlich für eines der zarteſten und em⸗ 


pfindſamſten Organe hält. Wenn der ganze Körper eines 


Thieres mit Haaren bedeckt iſt, ſo iſt es das Geſäuge nicht. 


Wenn das Weib keinen Theil des Körpers gerne entblößt 
oder der Kälte ausſetzt, ſo entblößt es gerne die Brüſte. 


— Zeigt nicht hiermit die Natur, daß ſie dieſes Organ nicht 
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gemacht habe, um empfindlich zu ſeyn, und um Krankheiten 
zu veranlaſſen, wenn man am wenigſten ſolche ahndet? Es 
kann ein neuentbundenes Thier, und auch das Weib, ſtillen 
oder nicht ſtillen, ohne eben deshalb zu erkranken. Es iſt daher 
die gewöhnliche zu große Beſorgniß Krankheiten abzuwenden, 
welche Krankheiten herbeiführt, durch Erhitzen, durch Bähun⸗ 
gen und Salben, durch erzwungene Ausdünſtung, durch Rei⸗ 
zen der Bruſtwarzen, durch Abreiben oder Ablöſen einer vor⸗ 
geblichen Oſiander ſchen Oberhaut, durch künſtliches Ver⸗ 
engern der Milchausführungsgänge vermittelſt Bruſtpumpen, 
und durch ekelhafte Verſuche die Milch, die noch nicht abge⸗ 
ſondert iſt, in die Bruſtwarzen mit dem Munde von einem 
zahnloſen Weibe anſaugen zu laſſen. f 

Wir können uns hieraus erklären, warum es er 0 
für ihre Geſundheit beſorgtere, aber deshalb nicht am beſten 
berathene Claſſe von Weibern iſt, welche mehr und öfter an 
Krankheiten der Brüſte leidet, als die reichere Claſſe, welche 
bloß Aerzte zu Rathe zieht; und als die ärmere Claſſe, welche 
bloß allein den Himmel walten läßt. Erſtere wohnen und klei⸗ 
den ſich geſunder, ſie wärmen ſich auf eine weniger erhitzende 
Art, und letztere treiben den Körper nicht ſo leicht in ſchäd⸗ 
liche Hitze, durch zu ſorgſames Bähen und Abhalten der 
friſchen Luft. 

So wie das Säugorgan nicht als der allgemeine Wochen⸗ 
bett⸗Popanz, in Beziehung auf die es befallenden Krankheiten, 
angeſehen werden ſollte, fo ſollte auch die Milch, weder als 
die öftere Urſache von Kindbettkrankheiten behandelt, noch 
als das Mittel angeſehen werden, andere zufällige Krankhei⸗ 
ten der Kindbetterinnen, durch Anziehen der Milch in die 
Brüſte, abzuwenden oder zu heilen. — Wenn das Säugorgan 
wirklich dienen kann um Ableitung von einem andern Organe 
zu bewirken, ſo iſt es nicht das künſtliche Anziehen der Milch 
in die Brüſte, wodurch es geſchehen kann, ſondern eher das 
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Unterlaſſen des Stillens, wodurch gewöhnlich die Brüſte 
ſchmerzhaft werden „ anſchwellen und allenfalls in einen ab⸗ 
leitenden Entzündungszuſtand verſetzt werden. 

Als Nahrungsmittel von animaliſcher Natur betrachtet, iſt 
die Milch Ueberfluß in dem weiblichen Körper, welcher, wenn 
er auch nicht verwendet oder ausgeſchieden wird, wieder in 
die Oekonomie aufgenommen, aufs Neue verarbeitet und ver⸗ 
braucht, oder wohl auch verſchwendet, oder als Exerement 
ausgeſtoßen wird. Da im Allgemeinen der animaliſche Körper 
an Ueberfluß gewöhnt oder verwöhnt iſt, ſo iſt in dieſer Hin⸗ 
ſicht das zu Viele keineswegs ſchädlich. Die Krankheiten, 
welche wir Milchverſetzungen nennen, rühren weder von Ueber⸗ 
fluß an Milch, noch von Abſonderungsverirrung her, ſondern 
höchſtens von beſonderer Diſpoſition des Gefäßeſyſtems, wegen 
der Milchabſonderung, mehr nahrhafte Lymphe aufzunehmen 
und zu führen, zufälligerweiſe verbunden mit der Gelegen⸗ 
heit, welche die ſchon Statt habende Krankheit, oder Diſpo⸗ 
fition für Krankheit, eines andern Theiles des Körpers, be⸗ 
ſtimmt, Gebrauch von dieſem beſondern Zuſtande des Gefäße⸗ 
ſyſtems zu machen. Daher ſind in dem Kindbettzuſtande Abfüh⸗ 
rungen eben nicht ſchädlich; und wenn ſie auch der vermeintli⸗ 
chen Anzeige nicht Genüge leiſten, ſo wirken ſie nicht widrig 
auf die Organiſation, weil dieſe einzubüßen gewohnt iſt. 

In dieſer Hinſicht wird Anziehen der Milch in die Brüſte, 
in der Vorausſetzung, daß dieſes möglich ſeye, nicht dienen 
ſolche in Quantität zu liefern, wenn die Organiſation nicht 
geſtimmt iſt, viele Milch zu bereiten, noch vermeintlich ver⸗ 
ſetzte Milch von irgend einem Theile des Körpers abzuleiten. 
Es iſt daher eben ſo erbärmlich anzuſehen, wenn ein Arzt 
eine kranke Wöchnerin, die wegen der Krankheit keine Milch 
hat, auf alle mögliche Arten quält, um ihr Milch in die 
Brüſte zu ziehen, und dadurch die Krankheit ſteigert, ſtatt 
vermindert, als wenn ein anderer Arzt, der ſich eben durch 
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Nachſinnen, wie er einen Kindermord ausmitteln wolle, eine 
ſchlafloſe Nacht gemacht hat, ein geſundes Kind von der 
Bruſt einer geſunden Mutter, die Lohnamme werden ſoll, 
wegzureißen anräth, um dieſes Kind langſamen Hungertodes 
ſterben zu machen. So zuträglich es iſt, daß ein Kind mit 
Muttermilch genährt werde, ſo leicht könnte es auch durch 
künſtliches Auffüttern geſchehen, und in Gegenden, wo die 
Gewohnheit Säugammen zu düngen, beſonders ſtark iſt, 
ſollte für Anſtalten geſorgt ſeyn, in welche die Kinder der⸗ 
ſelben, und Findelkinder ohne Muttermilch gehörig gepflegt 
würden. 

Es iſt gut, wenn die Mutter ſelbſt ſtillt; ſie kann aber ohne 
Beſchwerden oder Gefahr auch das Stillen unterbleiben laſſen, 
und es iſt zuträglich in gewiſſen Fällen, wenn ſie nicht ſelbſt 
ſtillt. — Daß die Milch von einer kranken Mutter dem Kinde 
die Krankheit mittheilen könne, wenn es keine anſteckende 
Krankheit iſt, glaube ich nicht. Ich bin aber der Meinung, 
daß kranke Mütter nicht ſtillen ſollten, auch wenn der Arzt 
im Wahne wäre, daß das Stillen den Grad der Krankheit 
vermindere. | 

Die die Milch abſondernden häufigen Drüſen mit den noch 
häufigern Adern und Milchgängen, woraus das Säugorgan 
beſteht, ſind mit vielem dichtem Fette umgeben, welches als 
ſchlechter Wärmeleiter nicht nur dieſe Theile immer in ge⸗ 
höriger gleichen Temperatur erhält, ſondern auch die ſchnelle 
Veränderung der äußern Temperatur unſchädlich macht. Wenn 
aber die äußere, das Säugorgan bedeckende Haut, durch vor⸗ 
eiliges Bähen und Warmhalten auf den Eindruck der äußern 
kalten Luft beſonders empfindlich gemacht worden iſt, fo er⸗ 
folgt leicht auf geringe Erkältung, durch unvermeidliches Ent- 
blößen der Bruſt während des Stillens, Rothlauf, weil die 
Zirkulation der Haut durch die mehr angeſchwollenen Milch⸗ 
drüſen und Milchgefäße ohnehin etwas gehindert iſt. Nun iſt 
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theils aus letzterer Urſache, theils auch, weil der Rückzug 
der ſtockenden Säfte und Blutes ſich nicht gleichförmig machen 
kann, ſondern immer mehr nach einer beſondern Drüſe be⸗ 
ſtimmt wird, die Reſolution nicht leicht möglich, und es 
erfolgt Eiterung, die ſich um ſo langſamer macht, als die 
Säfte von einer großen Oberfläche her hingeleitet werden. 
So wie dieſe Eiterung beginnt, behagt dem Kinde die Milch 
nicht mehr, und die Richtung des Zufluſſes der Säfte nach 
der kranken Stelle verhindert die fernere Milchabſonderung 
um ſo leichter, als gewöhnlich die nach dem Säugorgane zu⸗ 
fließenden Milchſäfte, ſchnell und leicht wieder reſorbirt wer⸗ 
den, wenn ſie ſtocken oder nicht verwendet werden. Nun lege 
man Hunde an, man gebrauche Bruſtpumpen und Saug⸗ 
weiber, die Milch verliert ſich, und man gewinnt nichts da⸗ 
durch, als daß man die Mutter kränker und das Kind auch 
krank macht. Zum Glücke iſt das Kind das erſte, welches 
dem Arzte bedeutet, daß es nicht mehr will, und bald auch 
die Mutter. Die Brüſte eitern, und der Arzt kann nichts 
beſſeres thun, als durch erweichende Wehe die Eitzrung 
begünſtigen. 

Ich habe innerhalb dreißig Jahren eint ſchöne Anzahl 
böſer Brüſte geſehen und behandelt; ſelten, äußerſt ſelten, 
konnte noch Reſolution bewirkt werden. Ein einzigesmal habe 
ich mit dem Meſſer helfen geſehen, und dieſes hätte wegblei⸗ 
ben können, ohne die Schneideluſt des Chirurgen. Eiterung 
und darauf erfolgte glückliche Heilung, und nicht ein einzi⸗ 
ger unglücklicher Ausgang der Krankheit waren das gewöhn⸗ 
liche Ergebniß der Behandlung durch erweichende Bähungen. 
Rach meiner Erfahrung ſind Salben aller Art, ſie mögen als 
ererbte Familiengeheimniſſe, oder als von deutſchen ärztlichen 
Schleichhändlern theuer bezahlte Rezepte mitgetheilt, oder als 
patentirte, von der königlichen mediziniſchen Akademie auto⸗ 
riſirte, und obendrauf von einem Comité de Médecins con- 
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sultans in Paris, verſchickte Heilmittel, in zierlich gefärbten 


mit Steindruck⸗Aufſchrift prangenden Gefäßen verkauft wer⸗ 


den, ſind auf Geldſchneiderei berechnete, vorgebliche Bei 
terungen der leidenden Menſchheit. 


Bon der Kunſthuͤlfe in ſchweren Geburten 
im Aist 1 


Die Kunſthülfe für Geburten, welche die Organiſation nicht 
ſelbſt, oder nur zum Schaden für die Mutter oder das Kind, 
oder auch nur mit zu vieler bedeutſamen Anſtrengung verrich⸗ 
ten kann, ſoll zwar durch auf Erfahrung gegründete Grund⸗ 
ſätze beſtimmt werden; aber ihre zweckmäßige Anwendung ſetzt 
noch durch beſondere Uebung erlangte Einſicht und Beurthei⸗ 
lung der eigenthümlichen Verhältniſſe der individuellen Um⸗ 
ſtände voraus, ohne welche der Geburtshelfer nur ſpekulativer 
Theoretiker, oder mehr oder weniger glücklicher Handwerker 
bleibt; wo es immer nur Zufall iſt, wenn er der Menſch⸗ 
heit wirklich nützt, und wo er eben fo leicht ſchaden und die 
Kunſt abwürdigen kann. 

Die Geſchichte weist uns, doch nur in geringer Zahl, einige 
alte Aerzte auf, einen Celſus, Moſchion, Albukaſis, 
Franco, Pare, Guillemeau, deren Schriften von ſol⸗ 
chem durch Uebung erlangten Beurtheilungsgeiſte zeugen. 
Bis auf Cel ſus ſcheint jede Lage des Kindes, wo der Kopf 
ſich nicht darbot, eine unmögliche und nur durch Zerſtücken 
des Kindes in Mutterleibe zu beendende Geburt vorausgeſetzt 
zu haben, wenn das Kind nicht mit Hülfe eines Fingers oder 
einer Sonde auf den Kopf konnte gewendet werden, oder durch 
ſtarke erſchütternde Bewegungen und ſchnelle Lageveränderun⸗ 
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gen der Gebärenden. Von dieſem letztern Mittel die Wendung 
auf den Kopf zu bewerkſtelligen, ſpricht ſchon Celſus nicht 
mehr; es ſcheint mir daher, daß daſſelbe damals ſchon als 
unzweckmäßig und ſchädlich nicht mehr berückſichtiget, oder 
wohl von jeher, von den zu Geburten gerufenen Aerzten, als 
ein ſchädliches empiriſches Mittel angeſehen worden iſt. Er 
ſagt dagegen, die Wendung ſolle mit der Hand bewerk⸗ 
ſtelligt werden, und lehrt, wie die Hand einzubringen ſeye. 
Auch überhaupt ſcheint dieſer Arzt, als Folge von eigener 
Erfahrung oder von derjenigen anderer glaubwürdigen Aerzte, 
die Wendung auf den Kopf nicht als das ſicherſte und aus⸗ 
führbarſte Mittel angeſehen zu haben, die Geburt bei übler 
Kindeslage möglich zu machen, weil er zugleich beſtimmt ſagt, 
das Kind könne auch ohne beſondere Schwierigkeit mit den 
Füßen voran, ausgezogen werden, und daß es ſogar, wenn 
ſie nahe am Muttermunde lägen, bei Querlagen, auf die 
Füße, ſtatt auf den Kopf, könne und ſolle gewendet werden. 

Moſchion, der im nämlichen Jahrhunderte, dem erſten der 
chriſtlichen Zeitrechnung, gelebt hat, beſtätigte dieſen Lehr⸗ 
ſatz, der aber bis in das ſechszehnte Jahrhundert nicht mehr 
beobachtet geworden zu ſeyn ſcheint, bis 1525 Ortolfus, 
Arzt in Freiburg im Breisgau, in einer kleinen gedruckten 
Schrift ), die Fußgeburt als ohne Kunſthülfe erfolgen zu 
können erklärt, und einige Zeit nachher Franco und Pare 
die Wendung auf die Füße, für alle Kindeslagen, wo der 
Kopf nicht vorankommt, angerathen haben. 

Guillemeau, Schüler von Pare, hatte ſich beſonders 
auf die Ausübung der Geburtshülfe gelegt, und für die Wen⸗ 
dung auf die Füße beſondere Uebung und Erfahrung erlangt. 
Deſſen Schrift beurkundet zwar nicht einen gelehrten, aber 


* Dieſes Büchlein faget, wie ſich die ſchwangern Frauen halten 
ſollen vor der Geburt, in der Geburt und nach der Geburt. 
Freiburg 1525. 4.0 Straßburger Stadtbibliothek 4. n. 1084. 
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aber einen umfichtigen und ſichern Praktiker. Er lehrte und 
empfahl noch die Wendung auf den Kopf, für beſtimmte 
Kindeslagen. ) Wegen des Rufes und des Anſehens, in 
welche er ſich durch ſeine Schrift und geburtshülflichen Ope⸗ 
rationen gebracht hatte, wurde er oft von den Wundärzten 
des Königs zu geburtshülflichen Fällen berufen. Er wurde 
auch zu der Entbindung der Königin gerufen, doch wie es 
ſcheint nur aus Vorſorge, oder der Etiquette halber, denn die 
Hebamme L. Bourgeois beſorgte die Gebärende. 


Nach dem Ableben des Guillemeau (1609) ſcheint es 
bis auf Maur iceau (1668) keinen beſonders ausgezeichneten 
Geburtshelfer, oder wenigſtens geburtshülflichen Schriftſteller 
gegeben zu haben. Jacques Clement, der erſt um 1682 
Geburtshelfer der Prinzeſſin von Frankreich ernannt worden 
iſt, hat außer der Einführung der Gewohnheit, auch für 
gewöhnliche Geburten, Aerzte oder Wundärzte zu nehmen, 
nichts für die Kunſt gethan.) | 


*) De la grossesse et accouchement des femmes par Gusllemeau. Paris 


1598. 1643. L. 2. Chap. 18—n2/. 


**) Clement iſt nach dem Journal des savans den gten Oetober 1729 
in Paris in feinem achtzigſten Jahre geſtorben. Nach der Biogra- 
phie univ. Vol. 9. Paris 1813, iſt er 1650 in Arles geboren. — Die 
erſte Niederkunft der Mlle. Lavaillere fällt in das Jahr 1663, 
und es iſt nach den Memoires de M. lle de Monipensier, Bouchet, 
welcher dieſe Geburt beſorgt hat. Es kann alſo nicht der vier⸗ 
zehnjährige Clement geweſen ſeyn. Doch iſt es wahrſcheinlich, 
daß dieſer, als Barbierjunge von Bouchet, vor der Thuͤre 
gewartet habe, um das todte Kind und die Nachgeburt wegzu⸗ 
bringen. Es ſcheint auch, daß er dieſes Umſtandes wegen in der 
Folge vor dem Altern und beruͤhmten Mauriceau, die Stelle 
als Geburtshelfer der koͤniglichen Prinzeſſinnen erhalten habe; daß 
er vielleicht auch deswegen ſchon in ſeinem zwanzig ſten Jahre, 
für die erſte Niederkunft der Mad. de Montespan gebraucht wor⸗ 
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Für die Wendung auf den Kopf oder auf die Füße, ſo wie 
auch für alle andere geburtshülflichen Operationen, brachten 
die ältern Geburtshelfer die Kreißende in die Rückenlage, mit 
gebogenen Knieen quer auf das Bett; doch hielten ſie ſich 
nicht ganz ſtrenge an dieſe Lage, und ließen nach den Um⸗ 
ſtänden eine für zweckmäßiger gehaltene annehmen; ſo wie, 
auch bei gewöhnlichen Geburten, ſie der Gebärenden von 


den iſt, wie ſich der gewiſſenhafte Mauriceau nicht hätte 
brauchen laſſen. 

Mauriceau fpricht von dieſem Clement (7. Edit. Paris 
1740. Vol. I. L. 2. chap. 33. S. 369.) bei Gelegenheit eines im 
Jahre 1675 vorgefallenen geburtshuͤlflichen Falles, und nennt 
ihn den damaligen Diener (serviteur) und nachherigen Collegen 
des Chirurgen Lefevre, (deſſen Tochter er geheirathet hat). Er 
nannte ſich Julien ſtatt Jacques, um nicht mit dem Mörder 
Heinrichs des Dritten den naͤmlichen Namen zu haben. 


Es ſcheint alſo das alberne von Sue und Oſiander er⸗ 
zaͤhlte Mährchen, wegen der Niederkunft der Mlle. Lavaillere, 
Dichtung von Clement ſelbſt zu ſeyn. Nur haͤtten, weder dieſer 
noch jene den Koͤnig Ludwig XIV keine ſo abgeſchmackte Rolle 
dabei ſollen ſpielen laſſen. Die Sache gieng ganz natuͤrlich zu. 
Es ſollte Schwangerſchaft und Geburt geheim gehalten werden. 
Es bewohnte aber Mlle. Lavaillere in dem koͤniglichen Pallaſte, 
zu St. Germain en Laye, mit zweien andern Hofdamen der 
Koͤnigin einen Saal, in welchem drei Betten, jedes mit einer 
ſpaniſchen Wand umgeben, waren; der naͤmliche Saal diente 
noch dem König als Durchgang in die Zimmer der Koͤnigin, 
und dieſer in die Capelle bei ſchlechter Witterung. Die Mlle. 

Lavaillere wurde als Kranke ausgegeben, und der Koͤnig 
mußte, als die Wehen eintraten, ſich in dieſen Saal begeben 
und darin verweilen, um nach der Etiquette, durch ſeine Gegen⸗ 
wart jede Perſon, welcher er nicht beſonders befahl, darin zu 
bleiben, zu entfernen und entfernt zu halten. Durch dieſe Maß⸗ 
regel konnte die Geſchichte geheim gehalten bleiben, und mußte 
es auch lange Zeit geblieben ſeyn. 
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Anfang hierüber den freien Willen ließen. Es iſt auch wirk⸗ 
lich das Erfinden von Geburtsſtühlen „Geburtsbetten und Ge⸗ 
burtskiſſen für die praktiſche Geburtshülfe wenig intereſſant. 
Die Hebamme Bourgeois ließ ſchon Seitenlage anneh⸗ 
men.) Mauriceau will, daß man der Gebärenden 
Freiheit für die nothwendigen Bewegungen und Lagen laſſe, 
und ſie nicht binde, wie einige Wundärzte thaten; die Eng⸗ 
länder Pugh und Burton rathen zur Lage auf die linke 
Seite, erſterer für die kuͤnſtlichen und letzterer für die gewöhn⸗ 
lichen Geburten. Ich habe auch dieſe Lage, beſonders in eini⸗ 
gen Fällen für Wendung und Enthirung, ſehr zweckmäßig 
und bequem zum Operiren befunden. Auch für ſolche Wen⸗ 
dungen, wo ich vorausſehe, daß ſie nicht beſonders ſchwer 
ſeyn werden, und für Steiß⸗ und Fußgeburten bringe ich die 
Kreißende nicht auf ein Querbett, ſondern ich laſſe fie faſt, 
das iſt, mehr oder weniger horizontal auf ihrem Bette, oder 
dem Geburtsbette liegen; ich meine, daß wenn die Gebärende 
moraliſch weniger leidet, ſie auch phyſiſches Leiden leichter 
ertrage, und die Operations⸗Präparatorien waren mir von 
jeher unangenehmer und abſchreckender, als die Operation 
ſelbſt. Wenn ich aber glaube, daß ich der Kreißenden weniger 
Schmerzen verurſachen werde bei der Lage auf dem Quer bette, 
ſo wende ich nur und bringe nur die Füße in den Mutter⸗ 
mund, laſſe ſie aber nachher wieder der Länge nach oder in 
die Seitenlage auf das Bett bringen, um die Geburt zu voll⸗ 
enden, oder den Ausgang davon abzuwarten. | 
Es hat zwar Cel ſus fchon gelehrt, wie ein Finger nach 
dem andern in die Geſchlechtstheile und in die Gebärmutter 
einzubringen ſeye, aber die Richtung, nach welcher die Hand 
oder das? 1 in die e und in das Becken 


#) Observ. div. 8 la Stérilité etc. par L. Bourgeois dite Boursier. 
Paris 1642. 8.6 p. 77 et p. 86. (Die erſte Ausgabe iſt von 1609.) 
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ein, auf und wieder auszuführen ſeye, um nicht die äußeren 
Geſchlechtstheile mit einzuſchieben und dadurch, oder durch 
unnöthiges Anſtoßen den Weg zu verengern, und dieſen erſten 
und ſchmerzhaften Zeitraum der Operation noch ſchmerzhafter 
zu machen, haben die ältern Schriftſteller nicht genau be, 
ſchrieben; ſie haben ſich begnügt, Schonung, Umſicht und 
Beſchmieren der Hand mit Fett zu empfehlen. Ich habe die 
Erfahrung gemacht, daß übrigens erfahrene Hebammen und 
gelehrte junge Geburtshelfer in dieſem Punkte ſich ſchwach 
zeigen, bei Zaudern wie bei zu raſchem Verfahren größere 
Schmerzen, und Mißtrauen gegen ſich erregen, wenn durch 
Sicherheit, Haltung und gemäßigtes Verfahren beides ver- 
mieden würde. Freilich läßt ſich der dazu erforderliche Hand⸗ 
griff nicht beſchreiben. Man übe ſich, auf dem trockenen 
Becken, die Hand und die Inſtrumente, ohne anzuſtoßen, 


ein⸗ und auszubringen; oder auf dem Fantome, welches zu 


dieſem Ende, mit durch Riemen von Federharz, oder von 
gewundenem Drath zuſammengeſchnürten, die Natur ſo viel 
möglich nachahmenden künſtlichen, aus weichem Leder vers 
fertigten Geſchlechtͤtheilen verſehen werden kann.“) 


) Bei Aufzaͤhlung der verſchiedenen nach und nach angegebenen 
Uebungsmaſchinen, Fantome genannt, hat O ſi ander diejenige 
von Smellie vergeſſen, und nennt einen Mechanikus Achard 
der vor Zeiten in Straßburg ſolche auf beſondere Art verferti— 
get hat. Es nannte ſich derſelbe Adorne, nicht Achard; deſſen 
Fantome waren aber äußerſt ſchlecht, und dennoch begehrte er 
20 Luisd'ors für ein ſolches. — Ich habe vor zwanzig und 
einigen Jahren zwei Fantome, den ganzen weiblichen Koͤrper 
vorſtellend, mit beſonderm Fleiße, unter meiner Aufſicht, ver- 
fertigen laſſen. Das eine davon erhielt Prof. Schleusner und 
iſt jetzt, wo ich nicht irre, in Hrn. Hofr. v. Siebold's Beſitze, 
das andere Prof. Eckardt, und iſt vermuthlich noch in Jena. 
— Kleinere Fantome, welche nur Bauchhoͤhle und Becken dar⸗ 
bieten, nebſt Puppen, habe ich nachher mehrere verfertigen 
12 
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Die von Pare und Guillemeau abgebildeten geburts⸗ 
hülflichen Inſtrumenten bieten einen platten, ſtumpfen Haken 
dar, welcher mit dem Löffel der kleinen Geburtszange viele 
Aehnlichkeit hat, deſſen Gebrauch und beſonderer Nutzen aber 
nicht vorzüglich, weder von dieſen Geburtshelfern, noch 
ſpäterhin von Mauriceau angerühmt worden iſt; da er 
doch allenfalls als Hebel hätte dienen können, und vielleicht 
die Idee zur Geburtszange gegeben hat. Ein Beweis, daß 
das Arbeiten mit dem Hebel, ſo wenig als das Reizen der 
Geſchlechtstheile und des Muttermundes mit den Fingern die 
langwierige Geburt befördern, und daß dieſes Inſtrument 
nur durch Zeitgewinnſt, wo man während des Abwartens 
dergleichen thut, als arbeite man , hat können in Aufbabme 
kommen. 

Wenn Guillemeau außer der Wendung auf die Füße bei 
Querlagen des Kindes, oder auch für andere Kindeslagen, 
wie bei dem vorliegenden einen oder beiden Armen die Wen⸗ 
dung auf den Kopf beibehalten hat, fo it Mauriee au ſchon 
mehr von dieſer Operationsmethode abgekommen, und hat nur 
noch das Zurückbringen des vorgefallenen Armes und das 
Einleiten des Kopfes in den Veckeneingang, beibehalten, ) 


laſſen, welche wohlfeil und ſehr brauchbar ſind; (nämlich it- 
ſoferne ein Geburtshuͤlfe⸗Fantom brauchbar ſeyn kann.) — Ein 
ſolches iſt in die Schweiz gekommen, und iſt vermuthlich dem 
Hrn. Kohlhaas in Bern zugefallen, welcher angekuͤndiget 
hat, daß beſonders gut eingerichtete Fantome bei Ihm zu 


haben find. — Fantome nach meiner Angabe find in Straß⸗ 


burg bei Hrn. Ziller, Handſchuhmacher, zu haben. — Es 
find, wie natürlich, mehrere ſolche nachgemacht worden, wo⸗ 
bei nicht immer darauf geſehen worden iſt, ob ein männliches 
oder ein weibliches Becken dazu genommen wurde. 

*) Mauriceau Aphorisme 186. „Bei fchlechten Kindeslagen iſt es oft 
„beſſer, das Kind an den Fuͤßen auszuziehen, als zu verſuchen 
„es in die natuͤrliche Lage zuruͤckzubringen.“ 


179 
und bald nachher empfahl Deventer nachdrücklicher die 
Wendung auf die Füße in jedem Falle, wo die Wendung auf 
den Kopf nicht leicht zu bewirken ſeye, und beide hatte 
gewiß nicht Neuerungsſucht, ſondern das Ergebniß vielfälti- 
ger Erfahrung und Uebung dazu vermocht, ſo leicht von der 
Wendung auf den Kopf abzugehen. 


Jetzt waren alſo die Wendung auf die Füße, auch wenn 
der Kopf ſich darbot, und wenn dieſe im letztern Falle un⸗ 
möglich war, die Haken, die Enthirnung und die Zerſtückelung 
des Kindes im Mutterleibe, allenfalls noch der Kaiſerſchnitt 
die einzigen Operationen, welche die Geburtshelfer anwand⸗ 
ten, um ſchwere Geburten zu beendigen. Wenn ſchon dieſe 
Inſtrumentaloperationen um fo mörderifcher ausfallen muß⸗ 
ten, als jeder Wundarzt ſich auch Geburtshelfer glaubte, ſo 
können wir dennoch den angeführten Schriftſtellern keineswegs 

den Vorwurf machen, daß fie dreiſte und zu raſch nach fol- 
chen Inſtrumenten zugegriffen haben, und ihnen deshalben 
unbeſonnene Grauſamkeit zu Schulden ſchreiben. Die Vor⸗ 
ſichtsregeln und die Schonung, welche fie denjenigen anrathen, 
welche im Falle ſeyn ſollten, zu ſolchen Maßregeln Zuflucht 
zu nehmen, beweiſen im Gegentheil, wie ſehr fie für die Ge⸗ 
bärende beſorgt waren; und das länge Abwarten und Auf— 
ſuchen von Zeichen, daß das Kind ſchon todt ſeye, bezeugen, 
wie weit ſie entfernt waren, ſich in den Fall zu ſetzen einem 
lebenden Kinde zu ſchaden. Der geſchickte und geübte Mau⸗ 
riee au erfann feinen Kopfzieher im Jahre 1670, um damit 
den angebohrten und allenfalls auch enthirnten Kopf des tod⸗ 
ten Kindes, ohne die ſcharfen, die Mutter leicht verletzenden 
Haken, auszuziehen, nicht um die Enthirnung dadurch mehr 
in Aufnahme zu bringen; und wir finden in ſeinen Schriften, 
daß er von dieſem Inſtrumente nur zwei Male ) Gebrauch 


*) Observ, 603 und 608; N 
| 12 * 
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gemacht habe. Die Veranlaſſung zu dieſer Erfindung war eine 
ohne Erfolg verſuchte Entbindungs⸗Operation, welche der 
engliſche Arzt Hugh Chamberlen, der damals in Paris 
war, mit einem geheim gehaltenen Inſtrumente zu beenden 
ſich ſtark gemacht hatte, und wofür Er, Maurice eau, kei⸗ 
nen an dern Ausweg als den Kaiſerſchnitt, oder die Kreißende 
unentbunden ſterben zu laſſen, anzugeben gewußt hatte. Wegen 
dieſes für das Chamberlenſche Geheimniß ungünſtig ab⸗ 
gelaufenen Geburtsfalles, reiſte Chamberlen ſogleich wie⸗ 
der nach London zurück, nachdem er doch vorher noch dem 
Mauriceau einen Beſuch abgeſtattet, deſſen perſönliche 
Bekanntſchaft gemacht und deſſen kurz vorher (1668) erſchie⸗ 
nenes Werk über die Geburtshülfe mitgenommen hatte, um 
es ins Engliſche zu überſetzen.) Es blieb dadurch das ge⸗ 
geheimgehaltene Inſtrument des Chamberlen unbeachtet, 
und deſſen Anerbieten, fein Geheimniß für 10,000 Thaler der 
franzöſiſchen Regierung mitzutheilen, ohne Erfolg, ) und es 
wurde daſſelbe erſt, indem es 1735 ungefähr zu gleicher Zeit, 
durch Giffards, Duſſe's und Chapmans Scdriften 
bekannt gemacht worden iſt/ dem Rebekah e Publikum 
los gegeben..) 


) Es erſchien dieſe engliſche Ueberſetzung im Jahre 1672, wo ſich 
der Ueberſetzer auf dem Titelblatte Hugh Chamberlen, nicht 
Cha mberlaine ſchreibt. 

) Weil, nach Oſian der, Ludwig XIV weder Luft noch uͤberfluͤſſi⸗ 
ges Geld hatte, ein Arkanum zu kaufen!!! Auch war der Ver⸗ 
ſuch mit dem Inſtrumente nicht in dem Hotel Dieu, wie Oſian⸗ 
der ſagt, ſondern in einem Privathauſe gemacht worden. N 

) Wenn, wie ich aus der Med. Chir. Zeitung 1822 No. 25. er⸗ 
ſehe, ein Hr. Onslow behauptet, es ſtehe in Dionis Traits 
des accouchemens 1818 ein Fall von einer Zangengeburt, fo 
mag dieſer Onslow eine andere Ausgabe dieſer Schrift 
beſitzen, als wir. Vielleicht und vermuthlich hat der engliſche 
Ueberſetzer dieſes Buches von Dionis, fo etwas beigefuͤgt. 
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Deventer, deſſen gelehrte Schrift im Jahre 1700 erſchie⸗ 
nen iſt, hielt die ſchiefe Lage der Gebärmutter für die ge- 
wöhnlichſte Urſache von ſchwerer Geburt, und empfahl dage⸗ 
gen die Wendung auf die Füße, wenn die fehlerhafte Stellung 
der Gebärmutter ſich nicht ſelbſt verbeſſere, oder wenn die 
ſchiefe Lage der Gebärmutter nicht verbeſſert werden könnte, 
indem der Kopf mit den Fingern eingeleitet wird. Er ſcheint 
von den, von ſeinen Landsleuten in Amſterdam mit einem 
geheimgehaltenen Inſtrumente verübten Umtrieben nichts ge⸗ 
wußt, oder wenigſtens keine Notiz davon genommen zu haben. 

Es hatten nämlich drei holländiſche Aerzte, Roonhuizen, 
Bökelman und Fr. Ruyſch, welche als Examinatoren bei 
der ſogenannten Apothekergilde, oder Aufſichtsbehörde für die 
ärztliche Polizei, angeſtellt waren, im Jahre 1693 das Cham⸗ 
berlenſche Geheimniß, wie man glaubt, für eine beträcht- 
liche Summe, die aber unbekannt geblieben iſt, an ſich gekauft. 
Nun um die Spekulation recht ergiebig zu machen, haben 
dieſelben an jeden Arzt, der ſich mit der Ausübung der Ge⸗ 
burtshülfe abgeben wollte, begehrt, daß er das geheime In— 
ſtrument kenne, und folglich es ihnen abkaufe. Außerdem 
haben fie noch, da fie fo. ziemlich im Beſitze des geburtshülf⸗ 
lichen Alleinhandels waren, auch ſolche Fälle, in welchen 
das Chamberlenſche Inſtrument nicht dienen konnte, zu 
Inſtrumentaloperationen gemacht, und nur mit einem Löffel 
des Inſtrumentes gearbeitet oder zu arbeiten ſimulirt, welches 
mehrentheils von großem Nutzen geſchienen haben mußte, da es 
eigentlich Auswarten mit Charlatanerie-Manipulation war. *) 

Es mag wohl dadurch die Meinung entſtanden ſeyn, als habe 
Ch amberlen im Grunde dieſe holländiſchen Aerzte betrogen 
und jedem nur die Hälfte des Inſtrumentes zugetheilt, was 


) Auffäge über einige Gegenſtaͤnde der Geburtshülfe von Schw. 
S. 226. 
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in der Vorausſetzung, daß dieſelben das Geheimniß nicht käuf⸗ 
lich an ſich gebracht, ſondern nur mehr oder weniger aus 
Gefälligkeit oder durch Abſehen überkommen hätten, weil ſie 
dem im Jahre 1688 mit Jacob II. nach Amſterdam ausge⸗ 
wanderten Chamberlen die Erlaubniß die Geburtshülfe da⸗ 
ſelbſt auszuüben zugeſtanden hatten, auch nicht unwahrſchein⸗ 
N 

Dem ſey wie ihm wolle, die erſte Nachricht von Chamber⸗ 
len und deſſen Inſtrumente gab Mauriceau in feinen im 
Jahre 1695 erſchienenen Observations sur la grossesse eic, 
Obs. 26, und in der Vorrede zu der vierten Ausgabe, 1694, 
ſeines Traite des femmes grosses, wo er außer dem bereits 
angeführten, den Chamberlen, Arzt des Königs von Eng⸗ 
land nennt und noch ſagt, es habe ſich derſelbe, ſeit der 1672 
in London ausgegebenen engliſchen Ueberſetzung ſeines Werkes, 
einen großen Namen als Geburtshelfer gemacht, und ſich mehr 
als dreißig tauſend Livres Renten dadurch erworben. Außer- 
dem ſagt noch Chapman im Jahre 1735, ) daß das Ge⸗ 
heimniß nicht dem Hugh Chamberlen allein angehöre, 
ſondern auch deſſen Vater und zweien Brüdern (vermuthlich 
des Vaters), und daß es ihm deshalb nicht erlaubt ſeye, ohne 
die Erlaubniß derfelben das Geheimniß bekannt zu machen. Da 
nun in dem angeführten Jahre dieſe Chamberlen wahr⸗ 
ſcheinlich nicht mehr gelebt haben, ſo ſpricht wohl Chapman 
von frühern Zeiten; denn dieſer hatte ſchon ſieben und bwan⸗ 
zig Jahre vorher die Geburtshülfe ausgeübt. 

Es müſſen aber ſchon, von dem Anfange des achtzehnten 
Jahrhunderts an, hin und wieder Aerzte und Wundärzte von 
den Umtrieben der holländiſchen Geburtshelfer mit einem 
geheim gehaltenen Inſtrumente Kenntniß gehabt haben; und 
wenn man nicht eher guf die Spur deſſelben gekommen iſt, ſo 


*) A Treatise on the improvement of Midwifery. 2.° Edit, Lond. 173 
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iſt es bloß allein die Suffiſanze der Pariſer Wundärzte, welche 
Urſache war, daß daſſelbe fo lange unbeachtet geblieben iſt. ) 
Denn Palfin, ein Brabänter Wundarzt, ſchlug ſchon in 
dem Jahre 1721 der Pariſer Akademie der Wundarzneikunſt 
vor, ein Inſtrument, wodurch das Ausziehen des Kopfes 
der Frucht mit ihn verletzenden Haken abgeſchafft, und ein 
unverletztes lebendes Kind erhalten werden könnte, vorzuzei⸗ 
gen. Er behielte ſich aber vor, daß im Falle die Erfindung 
nicht genehmiget und angenommen werden follte , diefelbe nicht 
bekannt gemacht würde. Was die wahrſcheinlich in der 
Geburtshülfe ganz unerfahrenen Commiſſaire für Unterfu- 
chung und abzuſtattenden Rapport hierüber, Lobenswürdiges 
gethan haben mögen, iſt, daß fie das verſprochene Wort. ge- 
halten, und das Geheimniß nicht ver rathen haben, nachdem 
ſie deſſen Anwendung als unnütze und unzulänglich verworfen 
hatten. Es läßt ſich doch vielleicht zur Entſchuldigung dieſer 
Commiſſaire ſagen, daß Palfin wahrſcheinlich ſelbſt nicht 
den Nutzen des Inſtrumentes durch eigene Erfahrung erprobt 
hatte, und daß einer der Commiſſaire den rechtlichen, in der 
Geburtshülfe geübten, und deshalb beſonders geſchätzten de 
la Motte, deſſen geburtshülfliches Werk damals in Paris 
gedruckt wurde, wegen des Vorſchlages von Palfin um 
Rath gefragt, aber de la Motte, im Augenblicke, geradezu 
die Möglichkeit, ein ſolches Inſtrument aufzufinden, abge⸗ 
läugnet hatte; doch aber ſpäterhin denjenigen, der ein ſolches 
Inſtrument kennen ſollte und es nicht bekannt machte, mit 
Fluch belud, *) Wir können uns dieſen Fehlgriff des de la 


*) Noch Levret ſagt, als wenn er ſich zu vornehm duͤnkte, den 
Namen des Palfin zu nennen, ein Wundarzt von Gent. 
Observ. sur les causes et les accidens de plusieurs accouchemens 


| laborieux etc. Paris 1747. 8.° p. 81. 
) Die ſich auf dieſe Verwuͤnſchung beziehende Stelle „befindet 
ſich nicht in einer ſchlechten, unvollſtändigen Octav⸗Ausgabe 


184 


Motte nur dadurch erklären, daß er für die Wendung auf 
die Füße ſo geübt und dabei ſo glücklich geweſen ſeyn mag, 
daß er jedes Inſtrument nur als zerſtörendes Mittel angeſe⸗ 
hen, oder es in die Kategorie der damals gekannten, aber 
niemals mit Nutzen angewandten Kopfſchlingen oder Netz⸗ 
mützen geſetzt hat. 
In der erſten Zeit nach der Bekanntmachung der Geburts⸗ 
zange, welche man zuerſt Extractor, Eductor, die Hände oder 
den Kopfzieher von Palfin nannte, und dem weiterhin 
Gregoire den Namen Forceps gab, vermuthlich um den 
Begriff von Tenettes, Kneipzange, abzuweiſen, mag das neue 
Inſtrument von erwünſchtem Nutzen geweſen ſeyn. Es ſollte 
noch nicht dienen, die Wendung auf die Füße zu umgehen, ſo 
lange noch der Kopf zu hoch ſtund, oder noch zu beweglich 
auf oder in dem Beckeneingange war; ſondern die geübten 
Geburtshelfer, wie z. B. Smellie, wendeten immer noch auf 
die Füße, wenn dieſe Operation möglich, und Anzeige, die 
Geburt ſchneller zu beendigen zugegen war. Auch ſollte die Ge⸗ 
burtszange noch nicht die Enthirnungsoperation oder den Kaiſer— 
ſchnitt unnöthig machen oder erſetzen, ſondern nur das Aus⸗ 
bringen des Kopfes vermittelſt der ſchädlichern Haken. Erſt 
nachdem die muthmaßliche mehrere Geſchicklichkeit des einen 
oder des andern Geburtshelfers oder Geburtshülfelehrers, vor 
dem gemeinen Haufen, durch Zangenoperation ſollte erwieſen 
werden, verſuchte man die Zange bei höherſtehendem Kopfe, 


von Paris 1721, noch in einer andern von 1765; auch nicht in 
der ſchlechten Ueberſetzung von Scheid. Sie findet ſich in dem 


Traité complet des accouchemens etc. par le Sieur De La Moite, 


chirurgien juré et accoucheur à Vallognes. Paris 1721. 4. und 
auch in anderen Exemplaren 1722, pag. 886, Reflexion à la 458. 
observ. Es ſcheint daher, daß de la Motte ſie erſt ſpäter beige⸗ 
fest habe, nachdem er doch nicht mehr fo ganz an der Zulaͤſ⸗ 
ſigkeit eines ſolchen Inſtrumentes gezweifelt hat. 
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oder wo eigentlich die Enthirnung angezeigt geweſen wäre, 
anzuwenden; oder man gebrauchte die Zange, um die Wen⸗ 
dung auf die Füße zu umgehen, weil dieſe Operation von 
weniger geübten und umſichtigen Geburtshelfer verrichtet, 
wegen dem mehr üblichen künſtlichen und erzwungenen Aus⸗ 
dehnen des Muttermundes, in der Meinung das Kind werde 
ſich um ſo leichter wenden laſſen, je früher man angreift, 
wegen der vermeintlichen Nothwendigkeit das Kind ſchnell aus⸗ 
zuziehen, damit es eher bei Leben erhalten werde, wegen des 
gewaltſamen Drehens des Kindes auf den Bauch, damit das 
Kinn nicht an den Schambeinen anſtehe, wegen der vermeint⸗ 
lichen Nothwendigkeit die Arme zu löſen, ehe der Kopf ſchon 
in den Beckeneingang eingedrungen iſt, wegen des unſeligen 
Anziehens der Füße und des Kopfes nach dem Fußboden, als 
nach der Richtung der Beckeneingangsachſe, oft grauſam für 
die Mutter, und ſchädlich für das Kind, wo nicht für beide 
geworden war. 


Es geſchahe daher bald, daß die Entbindung mit der Zange, 
fo wie durch die Wendung, als gefährliche Operationen ange 
ſehen wurden, und als ein nothwendiges Uebel, wenn dieſel⸗ 
ben nicht zu umgehen waren. = 


Der geſchickte und für die Wendung auf die Füße vorzüg⸗ 
lich geübte Smellie reiſte daher ſchon als alter ausübender 
Geburtshelfer, im Jahre 1738, nach Paris, um ſich wegen 
des Gebrauches der Zange bei dem als Zangenoperator be- 
rühmten Gregoire (dem Sohne) Rathes zu erholen, kam 
aber nicht beſſer berathen wieder nach London zurück. Doch 
aber hat er ſich weiterhin, ſo wie mit der Verbeſſerung und 
ſyſtematiſchen Darſtellung der Geburtshülfe überhaupt, auch 
mit der Lehre für die Entbindung mit der Zange abgegeben, 
und gute, mehrentheils jetzt noch brauchbare Regeln für die 

Anwendung dieſes Inſtrumentes aufgeſtellt. Wenn wir aber 
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deſſen Schriften mit Aufmerkſamkeit durchgehen, ſo finden 
wir doch, daß wir zwiſchen Smellie, dem Profeſſor der 
Geburtshülfe, und Smellie, dem vierzig Jahre lang die 
Kunſt mit Ruhme ausübenden Geburtshelfer unterſcheiden 
müſſen. Er lehrt die Anwendung der Geburtszange auf, oder 
über dem Beckeneingange, ſagt er habe deshalb dem Inſtru⸗ 
mente eine neue Aufbiegung gegeben, und das einzigemal, 
wo er verſuchte daſſelbe über dem Eingange anzulegen, legte 
er es wieder weg, um die Kopfſchlinge anzuwenden. — Eben 
fo gieng es auch Levret. Dieſer erſann ebenfalls die neue Auf- 
biegung der Geburtszange, um den Kopf über dem Becken⸗ 
eingange abzuholen, legte aber dieſe verbeſſerte Geburtszange 
wieder für einige Zeit bei Seite, um zu verſuchen, ob es ihm 
mit ſeinem neuen dreiblätterigen Kopfzieher nicht beſſer gelin⸗ 
gen werde, als mit derſelben. Nun entſtanden nach jeder un⸗ 
glücklichen oder ſchweren Zangenoperation neue vermeintliche 
Verbeſſerungen des Inſtrumentes, oder der Operationsmethode, 
faſt bis auf den heutigen Tag. Die immer mehr nach mecha⸗ 
niſchen Grundſätzen aufgeſtellte und gelehrte Theorie der Ge: 
burtshülfe war dem Läutern der alten Lehre entgegen, und 
nur hin und wieder gab es Geburtshelfer, welche die Been- 
digung der ſchweren Geburten mit der Zange, oder durch die 
Wendung, ſo viel möglich zu umgehen ſuchten, indem ſie der 
ſchädlichen Geburtszange den bloß zum Scheine anzuwenden⸗ 
den Roonhuiſ'ſchen Hebel, und dem Ausziehen des Kindes an 
den Füßen, das der Natur mehrentheils überlaſſene Ausſtoßen 
des mit den Füßen vorankommenden oder darauf gewendeten 
Kindes, vorzogen. 


So iſt, bis faſt auf die heutigen Zeiten „die ſogenannte höhere 4 


Geburtshülfe als die Kriegskunſt gegen die Organiſation in 
geſtörter Geburtsverrichtung angeſehen und behandelt worden. 

Jeder Geburtshülfe⸗Profeſſor und Lehrbuch ⸗Verfaſſer wollte 
ſeine mehrere Ein ſicht und größere Geſchicklichkeit für Aus⸗ 
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übung der Kunſt, durch das Steigern der frühern Lehre, und 
durch Verbeſſerung der fehlgeſchlagenen Anwendung derſelben 
beurkunden / während es jedoch auch hin und wieder umſich⸗ 
tige Praktiker gab, welche bei ruhiger Ausübung der Kunſt 
alles Erzwingen und Ertrotzen von der Natur mißbilligten und 
zu umgehen ſuchten, bis endlich die Wiener Schule und vor⸗ 
züglich Bohr angefangen hat Frieden zu predigen, aber ohne 
ſogleich ee noch begriffen zu werden. So kurz und an⸗ 
ſpruchlos die Lehre dieſes Geburtshelfers in Beziehung auf 
die Anwendung der Geburtszange und die Wendung auf die 
Füße iſt, ſo einſichtsvoll und zweckmäßig erſcheint ſie nun 
dem geübten Praktiker, dem in ſeinem Wirkungskreiſe jedes 
Jahr mehr merkwürdige Geburtsfälle zum Selbſtbeobachten 
liefert, als ganz gewöhnliche manchem Geburtshülfe⸗Profeſſor, 
in ſeiner Univerſitäts⸗Entbindungsanſtalt, von der Hebamme 
oder den den Lehreurs folgenden Studirenden beobachtet, Stoff 
zu Annalen geben müſſen. 

Von der ungeheuern Menge von Schlingen, Binden, 
Geburtslagern, Zangen, Haken, Ausdehnungswerkzeugen, 
Fingermeſſern u. ſ. w., womit im letzten Jahrhunderte das 
Geburtshülfe⸗Zeughaus angefüllt worden iſt, ſind nur wenige 
als nothwendig und nützlich anerkannt und bewährt befunden 
worden. Wanke 


In dem Jahre 1768 erſann Sigault die Operation der 
Trennung der Schambein⸗Vereinigung, um dadurch Enthir⸗ 
nung oder Kaiſerſchnitt entbehrlich zu machen; und ſeither 
iſt Wendung auf den Kopf wieder aufs Neue anempfohlen, 
und künſtliche Frühgeburt, um des Lebens des Kindes und 
der Geſundheit der Mutter mehr zu ſchonen, vorgeſchlagen 
worden. 


Auch iſt ſogar ſogenanntes gewaltloſes Wenden ir den 
Kopf, das iſt mit Hinweglaſſen des Stürzens und Schüttelns 
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der Kreißerin, die Wendung auf den Kopf und nach der Art 
der Alten, — Zurückbringungs⸗Stäbchen und Schleifen für 
vorgefallene Nabelſchnur u. f. w. aufs Neue vorgeſchlagen 
und erfunden worden. 


12. Wendung auf die Füße, und Fuß geburt, 


Als Folge des beſtändigen Ergebniſſes der Erfahrung hatten 
die Alten feſtgeſetzt, daß das Kind nicht anders, als mit dem 
Kopfe voran ſolle zur Welt gebracht werden, und kannten 
kein Mittel dem Kinde das Leben zu erhalten, wenn lang⸗ 
wierige und harte Geburtsarbeit demſelben Gefahr drohte. 
Wenn einige einzelne Beobachtungen nach Jahrhunderten ge⸗ 
zeigt haben, daß dieſe Regel doch nicht ohne Ausnahme ſeye, 
fo war noch beſondere Einſicht erforderlich, um zu berechti⸗ 
gen, von der alten Lehre abzugehen. Man ſuchte daher immer 
noch, als man ſchon wußte, daß das Kind mit den Füßen 
voran geboren oder ausgezogen werden könne, wenn der Kopf 
ſich nicht darbot, auf den Kopf zu wenden oder ihn voran 
zu leiten, wenn er auf der Seite über dem Beckeneingange 
ſtund, und bloß allein die Erfahrung, daß dieſes nicht immer 
angehe, hat zu dem Vorſchlage auf die Füße zu wenden und 
das Kind daran auszuziehen geführt. 

Sobald es Wundärzte gegeben hat, welche ſich vorzüglich 
mit der Ausübung der Geburtshülfe abgegeben haben, wie 
Guillemeau und Mauriceau, ſo mußten ihnen Fälle 
vorkommen, wo das Wenden auf den Kopf unmöglich war, 
und wo ſie eingedenk der Lehre ihrer Vorgänger, Franco 
und Pare, aus Noth auf die Füße gewendet haben, um 
ſchwerere und grauſamere Operationen zu umgehen. Auch 
Deventer und de la Motte, und alle damaligen Geburts⸗ 
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helfer nahmen in der Folge, immer bei Beibehaltung der 


Wendung auf den Kopf, wo ſie möglich und nützlich ſchien, 
die neue Lehre an, und unter letztern gab es gewiß einige, 
welche gerne den genannten Schriftſtellern widerſprochen hät⸗ 
ten, wenn es ihnen rathſam geſchienen hätte. 

Ehe wir daher von der Kunſthülfe bei der Fußgeburt ſpre⸗ 
chen, müſſen wir von der Wendungs⸗Operation auf die Füße 
handeln, welche die Fußgeburt veranlaßt. 

Die Anzeigen und Gegenanzeigen für die Wendung auf die 
Füße hat Hr. Ritgen in theoretiſcher Hinſicht ſo gut aus⸗ 
einander geſetzt, und Hr. Boer, in praktiſcher Hinſicht, fo 
lehrreich und kraftvoll vorgetragen, daß es um fo unnöthiger 
wäre, ſie hier weitläuftig anzuführen, da der Zweck dieſer 
Schrift nur iſt, dasjenige, was mir meine Erfahrung Be⸗ 
ſonderes oder Eigenes aufgewieſen ia „ hat, 
mitzutheilen. 

Wenn einmal ausgemacht iſt, daß man h Kunſthülfe 
eine Fußgeburt einleiten ſoll, ſo dringe man mit aller mög⸗ 
lichen Schonung, nach den bekannten Regeln und Vorſchrif⸗ 
ten in die Geſchlechtstheile und die Gebärmutter ein und auf. 

Man verhalte ſich nun, als wenn man wollte auf den Steiß 


wenden; man faſſe daher, wo immer möglich, das Kind von 
| hinten an feinem Becken, und leite den Steiß nach dem 


Beckeneingange. 
Während dieſes Verfahrens ſuche man die Kniee, mit den 
Füßen voran, oder nach unten gekehrt, vorzuſchieben 5 
voran zu leiten. 
Wenn man wieder mit der Hand zurück aus der Gebärmut⸗ 
ter und den Geſchlechtstheilen ausgeht, ſo leite man die Füße 
in den Muttermund und aus demſelben in die Mutter ſcheide, 
indem man ſich während des Handgriffes verſichert, daß das 
Kind ganz gewendet iſt; um im Falle, als dieſes nicht wäre, 
es noch, während die Hand noch innerhalb des Muttermundes 


ern 


— 
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iſt, durch zurück und aufdrücken des Kopfes, oder durch 
Einrichten der Längenachſe des Rumpfes in die Beckenein⸗ 
eingangsachſe, zu thun. 

Nur im Falle, wenn alles dieſes nicht thunlich wäre, 175 
gnüge man ſich beide, oder auch nur einen Fuß aufzuſuchen, 
zu faſſen und abzuziehen; wobei immer darauf geſehen werden 
ſoll, daß das Kind nach ſeinen natürlichen Beugungen um⸗ 
gewälzt, und ſoviel möglich an Schenkelfnochen oder Becken 
gefaßt werde. 

Bei allen dieſen Handgriffen hüte man ſich die eigenthüm⸗ 
liche Lage der Kindestheile gegen einander zu verändern, das 
Kinn von der Bruſt, die Arme aus ihrer Beugungslage 
zu bringen, oder die Nabelſchnur abzuziehen oder übel zu 
behandeln. 

Wenn die Füße in Muttermund und Mutterſcheide find, 
fo muß, wenn noch Querlage oder Doppellage des Körpers 
des Kindes Statt hätte, durch Zurückhalten oder Zurückdrücken 
des Kopfes oder des obern Theiles des Rumpfes, oder durch 
Abwärtsleiten des Beckens des Kindes, geholfen werden. 

Wenn in ſchwereren Fällen die Füße müſſen aufgeſucht 
werden, ſo hüte man ſich eine Hand nicht für einen Fuß, 
oder worin man ſich eigentlich leichter irren kann, den Ellen⸗ 
bogen für den Ferſen zu halten; ich will eben nicht ſagen und 
ſich dadurch verleiten zu laſſen, die Hand ſtatt dem Fuße ab⸗ 
zubringen, ſondern um nicht dem gutliegenden Arme eine un⸗ 
günſtige Lage zu geben, welches das Ende der Geburt ſchwer 
machen würde. Schwerer iſt es oft den gefundenen Fuß zu 
faſſen oder abzuleiten, beſonders wenn man, wie ich gewohnt 
war , und wie ich ſehe, daß Fr. Lachapelle auch that, die 
Eihäute nicht vorläufig geſprengt hat. Auch iſt es oft ſchwer 
den zweiten ebenfalls ſchon aufgefundenen Fuß ſogleich mit 
nachzuſchieben, damit man ihn leicht nachholen könne, wenn 
man ihn nicht ſogleich mit abbringt; das iſt, das Kind zu⸗ 
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gleich bei dem Abbringen des einen Fußes zu W und 
zu verhindern, daß man keine Querlage oder Doppellage ver- 
urſache, welche nochmaliges Einbringen der Hand in die 
Gebärmutter, oder ſtarkes Anziehen auf einen oder beide 
Füße, oder die eee Fußgeburt ace machen 
könnte. 

Das Anlegen einer Schlinge auf den zuerſt gefundenen 
Fuß, wie fchon Franco anrieth, und folglich auch der 
Siegmundin Wendeſtäbchen, ſind nicht anwendbar, wenn 
ſie nöthig ſcheinen, und nicht nöthig, wenn ſie anwendbar 
ſind. Aber die ſogenannte unvollkommene Fußgeburt, die man 
freilich nicht immer umgehen kann, halte ich für zu gefähr⸗ 
lich für das Kind, um ſie unter einer andern Bedingung, 
als für den Nothfall, zuzugeben. Hier wird die Geburt in 
einem Geburtszeitraume aufgehalten, wo bei längerm Verzö⸗ 
gern die Geſchlechtstheile des Kindes, beſonders die männ⸗ 
lichen, oder die um einen Kindestheil umſchlungene Nabel⸗ 
ſchnur zu ſtark gedrückt werden. Freilich iſt es rathſamer, 
in ſolchem Falle, es geſchehen zu laſſen, als durch gewaltſa⸗ 

mes Anziehen und Nachhelfen die Gefahr für das Kind ver⸗ 
mehren. Ich bin in neuerer Zeit mehrere Male ſo glücklich 
geweſen, bei unvollkommener Fußgeburt, nach der Wendung, 
das Kind lebend zu erhalten; aber es iſt hierbei immer ein 
geräumiges Becken und ſtarke Geburtskraft vorauszuſetzen. 
Wenn wir den zweiten Fuß nicht leicht, dem erſten nach, 
abbringen können, ſo iſt faſt immer ſtarke, ſchnellere Geburts⸗ 
arbeit, oder frühere Mißlungene Handgriffe und Wendungs⸗ 
verſuche die Urſache davon. Nach Wigands Rath iſt es un⸗ 
nöthig, ja wohl nicht zuträglich, den zweiten Fuß ſo weit 
als den erſten abzuziehen. Wenn der zweite Fuß dem erſten in 
ein iger Entfernung folgt, ſo hilft er zweckmäßiger zum Oeff⸗ 
nen des Muttermundes, und zum gehörigen Verhalten deſſel⸗ 
ben, während des erſten und zweiten Geburtözeitraumes. 
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Nach der Wendung auf die Füße hat man nun eine Fuß⸗ 
geburt veranlaßt, wovon man den Ausgang der DOrganifa- 
tion überläßt, oder welche man durch Kunſt beendigen muß. 

Die Handgriffe für dieſe künſtliche Beendigung der Fußge⸗ 
burt ſcheinen von den alten Geburtshelfern mit mehr Scho⸗ 
nung und Geduld gemacht worden zu ſeyn, als in neuern 
Zeiten, nachdem der Gebrauch der Zange erwieſen hatte, auf 
welchen Grad man ſich Gewaltthätigkeiten auf die weiblichen 
Geſchlechtstheile erlauben könne. 

Wenn eine Frau allein ohne irgend einen Beiſtand gebärt, 
ſo wird das Kind nicht ſo leicht ohne das Leben zu verlieren, 
oder wenigſtens ohne Noth zu leiden, geboren werden, wenn 
die Füße voran kommen, als wenn Kopf oder Steiß voran 
kommen; weil ſie bei der ſich ſelbſt überlaſſenen Fußgeburt 
zu gewiſſen Bewegungen gezwungen wird, wobei das Kind 
ſehr leidet, wenn nicht die Geburt beſonders ſchnell den drit⸗ 
ten und vierten Geburtszeitraum durchläuft. In dem erſten 
und zweiten Geburtszeitraume wird ſich die Kreißende wie bei 
vorankommendem Kopfe verhalten, in dem dritten und vierten 
aber iſt ſie gezwungen, weil ſie einen aus den Schamtheilen 
ausgetretenen Theil fühlt, während der Wehe das Mittelfleiſch 
und die Scham auf das Lager ſtark aufzudrücken, und bei 
Endigung der Wehe zurückzuſchieben, ſo daß die vorkommen⸗ 
den Theile des Kindes ſtark in den Schambogen aufwärts ge- 
drückt werden. Dieſes ſchadet freilich im Grunde nichts; es 
befördert die Geburt, und giebt einen Wink von Seiten der 
Natur ab, daß der Geburtshelfer die ausgetretenen Füße, 
Beine und Rumpf leicht nach oben drücken und während der 
Wehe halten ſolle. Aber bei dem öftern Vor- und Rückſchie⸗ 
ben der Schamtheile auf dem widerſtehenden Lager, wird das 
Kind leicht ſo übel behandelt, wenn es bis auf den Kopf gebo⸗ 
ren iſt, und dieſer nicht leicht folgt, daß hier, wo nicht 
Kunſthülfe, doch gehörige Aufſicht von Seiten des beiſtehen⸗ 
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den Künſberktäntgen alſo wenigſtens hygieniſche Anord⸗ 
nung nothwendig wird. Dieſes mag nun die Urſache ſeyn, 
warum es noch Geburtshelfer giebt, welche die Fußlage immer 
als eine regelwidrige Geburtslage betrachten und behandeln. 
Bei vorankommendem Steiße hat dieſes nicht in demſelben 
Grade Statt, weil hier gewöhnlich der Kopf ſchnell dem 
Rumpfe folgt. 

Aber ein anderer Umſtand, warum man ſo lange di Steiß⸗ 
lage wie die Fußgeburt für nicht natürlich, das iſt für regel⸗ 


widrig angeſehen hat, iſt, daß man von Pare und Guille⸗ 


meau her geglaubt hat, das Kind müſſe mit dem Bauche nach 
unten zu gekehrt, bei ſolcher Lage geboren werden, und in dieſer 
Lage gehalten oder darein gebracht werden, ſobald der Steiß 
aus dem Muttermunde auoͤgetrieben iſt, damit das Kinn nicht 
an dem Schambeine angehalten werde. Nun dieſes zu bewerk⸗ 
ſtelligen war vermeintlich Kunſthülfe nothwendig, theils um 
zu verhindern, daß der nach unten gerichtete Bauch ſich nicht 
nach oben drehe, theils den nach oben gerichteten Bauch nach 
unten zu drehen; ein Verfahren, wodurch der Organiſation 
ſtracks zuwider gehandelt wird und die ungünſtigſten Verhält- 
niſſe herbeigeführt werden, wie Boer ſchon vor dreißig Jah⸗ 
ren gezeigt hat. Meiner Beobachtung nach dreht ſich allezeit 


der Rumpf bei ſeinem Durchgange durch das Becken um 


ſeine Achſe, weil er den bohrenden Bewegungen der Gebär— 
mutter zuviel nachgiebt, und immer wird dadurch, die Dre— 
hung mag einen halben, einen ganzen oder anderthalb Cirkel⸗ 
bogen betragen, das Geſicht nach hinten gerichtet; einmal 
weil nach der bohrenden Drehung der Gebärmutter, dieſe 


wieder ſich zurückbewegt, und den noch darin eingeſchloſ— 


ſenen Kopf mit zurückdreht, ein andermal, weil ſie dieſem die 


gänzliche Drehung mit dem Rumpfe nicht erlaubt; wobei der 


Umſtand beſonders zu berückſichtigen iſt, daß wo nicht auf 


den Rumpf angezogen wird, ſondern wo nur die Gebärmutter 
13 
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Kopf und Rumpf vordrüdt, das Kinn mit der Bruſt, auf 
dieſer angeſtemmt, in den Beckeneingang kommt, während das 
Hinterhaupt noch weiter oben bleibt, fo daß die Stirne alle- 
zeit an der ungenannten Linie ab, nach hinten gleiten muß, 
und hier angehalten wird, ohne ſich mit dem Rumpfe mehr 
zu drehen. Dadurch läßt ſich auch erklären, warum bei nicht 
Anziehen des Rumpfes, der Kopf leicht, bei Anziehen aber, 
wo das Kinn zurück aufwärts geſchoben wird, ſchwer folgt. 

Es iſt das Anziehen des Rumpfes und mehr noch das ge- 
waltſame Abziehen deſſelben, bei Fußgeburten nach der Wen⸗ 
dung auf die Füße, und bei der phyſiologiſchen Fußgeburt, 
nicht allein aus dieſer Urſache als ſchädlich zu verwerfen, 
ſondern es hat noch andere ungünſtige Verhältniſſe zur Folge. 
Es läßt der Gebärmutter nicht zu, die Geburtsarbeit nach 
ihrem phyſiologiſchen Antriebe zu betreiben; der Muttermund 
wird verhindert mit Antheil an der Geburtsarbeit zu nehmen, 
und wird mit dem Rumpfe abgezogen; die Arme, welche mit 
der Bruſt an dieſelbe angedrückt, und auf ihr gebogen, in die 
Beckenhöhle abſteigen ſollten, werden von dem Muttermunde 
aufwärts geſchoben und mit dem Kopfe im obern Becken zu⸗ 
rückgehalten, ſo daß künſtliches und gewöhnlich ſchädliches 
Ablöſen der Arme nothwendig wird. Ein Umſtand, welcher 
dieſe Operation noch zweckwidriger macht, iſt die unſelige Mei⸗ 
nung, der Rumpf ſolle nach der Richtung der Achſe des 
Beckeneinganges abgezogen werden. Er ſoll, wie ſchon bemerkt 
worden iſt, gegen die Schambeine aufwärts geleitet werden, 
doch nur nach Maßgabe als er weiter vorrückt, und nicht 
außerhalb der Wehe, wo er nur unterſtützt zu werden braucht. 

Es iſt ſich zu verwundern, daß gerade die jenigen geburts⸗ 
hülſlichen Schriftſteller, welche die Kunſthülfe bei Geburten 
nach den Grundſätzen der Mechanik einzurichten lehren, hierin, 
ſo wie auch bei Abziehen des Kopfes mit der Zange, gegen 
einen praktiſchen Handgriff zu handeln anrathen, den der 
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gemeine Tagner bei feiner Handarbeit nicht unbenutzt laſſen 
würde. Wenn zwei Menſchen einen Wagen in nicht ganz 
gerader Richtung durch ein Thor ausſchieben ſollen, ſo wird 
derjenige, der die Deichſel leitet und vorzieht, nicht nach der 
nämlichen Richtung, wie der andere, der ſchaltet, arbeiten, 
ſondern wenn dieſer nach der einen Seite zu drückt, wird 
erſterer gegen die andere Seite zu ableiten. 


Ebenfalls ein zweckwidriges Verfahren bei Aushelfen oder 
Ausziehen des Kindes an den Füßen, iſt die Lehre wegen 
künſtlichen Ablöſens der Arme. Auch diejenigen neuern Ge⸗ 

burtshelfer, welche daſſelbe mißbilligen, gehen in ihrer Be⸗ 
hauptung zu weit, wenn ſie ihre Lehre auch auf denjenigen 
Fall ausdehnen, wo die Arme geſtreckt aufwärts gerichtet, 
ſich neben dem Kopfe befinden. Wenn es ſich zuweilen ereig⸗ 
net, daß ohne Kunſthülfe Kopf und Arme dennoch bei die⸗ 
ſer Lage geboren werden, ſo iſt es, weil die Organiſation hier 
wohlthätiger handelt, als der Geburtshelfer, der dieſe regel- 
widrige Lage veranlaßt hat; wir haben aber deswegen das 
Recht nicht, den pathologiſchen oder regelwidrigen Fall, als 
phyſiologiſch oder normal zu erklären. Wir haben hier uns 
vor zweien ungünſtigen Umſtänden zu verwahren oder ſolchen 
abzuhelfen, vor ſchlechtem Stande der Arme, und vor noch 
ungünſtigerm Stande des Kinnes, welches zu weit von der 
Bruſt entfernt, und höher oder eben ſo hoch als das Hinter⸗ 
haupt zu ſtehen gezwungen wird. Da nun, durch Löſen der 
Arme, der zweite ungünſtige Umſtand gewöhnlich geſteigert 
wird, ſo ſucht man eher dieſem zu begegnen und das Hinter- 
haupt auf das Kinn abzubringen, wo nun die Arme ſelbſt 
folgen, oder leichter zu löſen ſind. Wenn wir aber nicht dabei 
von der Organiſation beſonders begünſtiget und unterſtützt 
ſind ſo müſſen wir den Fall annehmen wie er iſt, aushelfen 
wie wir können, und wie wir es für beſſer halten, alſo zu⸗ 
13 8 
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erſt die Arme löſen, und dann dem Kopfe aushelfen N 1 0 
immer, fo viel möglich, des Kindes ſchonen. 

Bei der ſich ſelbſt überlaſſenen, oder wenigſtens ungekün. 
ſtelten und unverkünſtelten Fußgeburt kommen die Arme mit 
der Bruſt in das Becken herab, die Ellenbogen nach unten 
die Hände nach oben gekehrt. Hier ſollen wir ſie nicht löſen 
oder ihnen aushelfen, ſondern wir ſollen warten, bis der 
Kopf mit dem Kinne voran in die Beckenhöle nachgedrückt 
werde; und erſt jetzt dürfen wir den Armen aushelfen, wenn 


fie austreten, und dabei die weichen äußern Geſchlechtstheile 


ungleichförmig ausdehnen oder vordrücken. Man drückt dabei 
den untern Arm an die Bruſt und leitet den Vorderarm und 
die Hand nach den Beugungen über die Bruſt und den Bauch 
aus; nun folgt der obere Arm von ſelbſt, oder er wird eben 
ſo abgeleitet. Den ſich nun nach oben entwickelnden Kopf 
leitet man aus, indem zwei Finger der einen Hand auf den 
Oberkiefer und zwei Finger der andern Hand auf das Hinter⸗ 
haupt angelegt werden, ſo daß letzteres zurückgehalten oder 
zurückgedrückt, und erſterer von unten aus, aufwärts geleitet 
wird. 

Die ſo lange möglich zurückgelaſſenen Arme gewähren den 
doppelten Vortheil, daß die Halswirbelbeine nicht angeſtrengt 
werden, und daß das Kind nicht leicht ehe der Kopf gebo⸗ 
ren iſt, athmen könne, welches beides das Leben des Kindes 
in Gefahr ſetzt. Erſteres ſoll man ſo viel möglich zu umgehen 
ſuchen, oder vermeiden, durch Abwarten und gehöriges Behan⸗ 
deln des Rumpfes, oder wo es nöthig und zuträglich ſcheinen 
ſollte, durch Anwendung der Zange, gleich nach dem Löſen 
der Arme; und für Letzteres können wir, durch zwei auf den 
Oberkiefer angelegte Finger, das angefangene Athmen inſo⸗ 
fern begünſtigen, daß es nicht unterbrochen wird. Dabei ſoll 


der Blutlauf durch den Nabelſtrang zweckmäßig geſichert, und 


der Rumpf durch warme weiche Tücher vor ſchnellem Erkäl⸗ 
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ten verwahrt werden, eine Vorſicht, die während dem Austre- 
ten des Rumpfes ſchon ſoll angewandt werden. 

Wir werden aber zu oft zu Geburten gerufen, wo das 
Kind bis auf den Kopf geboren iſt, entweder mit ſchon gelös- 
ten oder noch, wegen früherer ſchlechten Behandlung, geſtreckt 
neben dem Kopfe aufſteigenden Armen. Daß hier faſt immer 
das Kind ſchon todt ſeye, wird nicht leicht bezweifelt werden. 
Entweder ſind ſchon frühere unfruchtbare Verſuche gemacht 
worden die Arme zu löſen, oder die Arme ſind bei ſtarken 
Anſtrengungen gelöst, und es ſind ſchon Verſuche den Kopf 
abzubringen gemacht worden. Die Zeit, die übrigens verfiri- 
chen iſt, bis ſich die Hebamme entſchloſſen hat, den Geburts⸗ 
helfer zu rufen, bis dieſer angekommen iſt, bis er gehörig 
unterſucht hat, um nicht fo geradezu die Hebamme oder den 
frühern Operator ſich abſtehlen zu laſſen, läßt für ſolchen 
Fall nicht die geringſte Hoffnung für Erhaltung eines leben⸗ 
den Kindes zu. Zwar ſoll der zum Aushelfen angeſprochene 
Geburtshelfer hier, wie bei jedem andern Geburtöfalle das 
Kind mit der nämlichen Schonung behandeln, als wenn es 
noch lebte, wäre es auch nur der Uebung halber, und ſich in 
keine unanſtändige Diskuſſionen, wegen des Geſchehenen, 
einlaſſen; er ſoll ſich nur nicht bloß geben, oder durch über- 
triebenen Sceptieismus wegen der Diagnoſe, ob ein Kind 
noch bei Leben ſeyn möge oder nicht, ungegründete Hoffnung 
machen. Denn eine Gebärende erträgt leichter die Nachricht, 

daß ihr Kind todt ſeye, wenn ſie ſich ſelbſt noch in großer ; 
Gefahr glaubt, als wenn dieſe vorüber iſt. ) 
Nun müſſen auf jeden Fall die Arme zuerſt gelöst werden; 
der untere zuerſt, dann der obere, indem man von der Schulter 
an dem Oberarme hin, mit zweien Fingern eindringt, und den 
Vorderarm nach der Gelenkbeugung über die Bruſt ab⸗ und 
ausleitet. Dabei gelingt es zuweilen auch das Kinn und den 
Oberkiefer von vorne ab, gegen die Seite oder nach hinten ab⸗ 
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zubringen, wodurch das Ab- und Ausbringen des Kopfes 
leichter wird. Wir haben hier gegen regelwidrige Stellung der 


Arme zu kämpfen. Denn nur bei geräumigerm Becken, und 


wenn ſtarke Wehen Statt haben, kann der Kopf mit neben 
ihm geſtrecktem Armen, ohne vorläufiges Löſen derſelben ge⸗ 
boren werden. 

Wenn das Kinn vorne anſteht und nicht kann nach einer 
Seite gerichtet werden, ſo behandle man den Kopf, wie wenn 


das Hinterhaupt vorne anſtünde; man drücke den vorne anſte⸗ 


henden Theil, das Kinn, in die Höhe, ſuche den hinten anſte⸗ 
henden, das Hinterhaupt, ab, in das Becken zu bringen, und 
während einer Wehe weiter vor, gegen den Ausgang. Der 
Kopf tritt nun aus, eben ſo wie bei der Kopfgeburt der erſten, 


zweiten oder dritten Kopflage, nur mit dem Unterſchiede, daß ji 


der Rumpf nun ſchon außerhalb dem Becken ift. 

Daß alſo Fußgeburten oft der Natur überlaſſen werden 
können, ohne alle Hülfe, iſt, der Theorie und der Erfahrung 
nach, gewiß; doch iſt aber hier Beiſtand, Vorſichtsmaßregeln 
und Nachhelfen weniger bei Seite zu ſetzen, als bei der ge⸗ 


wöhnlichen Kopfgeburt. Wenn man alſo für dieſe, Hebammen 


und Geburtshelfer nicht für entbehrlich hält, ſo ſind ſolche 
noch nothwendiger für die Fußgeburt. Es iſt mir daher unbe⸗ 


greiflich, wie neuere geburtshülfliche Schriftſteller, fo abfpres | 
chend alles Nachhelfen und Erleichtern bei letzterer abweifen, 
wenn ſie doch bei der gewöhnlichen Kopfgeburt, wehentreibende 


und krampfſtillende, ſteigernde und abſtimmende Mixturen, 
Borax, und Mutterkorn zulaſſen. Sich, wie Wigand, bei 
vorkommenden oder in den Muttermund abgezogenen Füßen, 
wieder entfernen, um der Hebamme die Freude zu laſſen das 
Kind allein kommen zu ſehen, oder, wie mir ein Fall von 
einem angeſehenen deutſchen Geburtshelfer bekannt iſt, bei 
Querlage des Kindes, nach dem Wenden auf die Füße, wo 
ſchon vier und zwanzig Stunden lang vorher die Selbſtwen⸗ 


... ͤ u une wen nie 


199 

dung auf den Kopf vergebens erwartet worden war, die Krei⸗ 
ßende noch vierundzwanzig Stunden lang liegen laſſen, um 
nun das freilich, und ganz gewiß todte Kind in Stücken aus⸗ 
zuziehen, würde ich mir nicht erlauben; wenn ich ſchon ſo 
unabhängig, in Hinſicht auf beſondere Pflichten als Geburts— 
helfer gegen den Staat, bin, daß ich nur mir von meinem 
Betragen Rechenſchaft zu geben habe. 

Wenn es bei der für ſich, ſich ereignenden, oder durch 
Kunſt bewerkſtelligten Fußgeburt, bloß auf Ausziehen des 
Kindes ankäme, oder wenn bloß die Wendung auf die Füße 
zu machen wäre, ohne Hinſicht auf die Gefahr, in welche 
dadurch die Mutter, bei ſchon ſehr ungünſtiger Prognoſe für 
das Leben des Kindes, kommen wird, ſo könnten allerdings 
die, für Wendung und Ausziehen des Kindes an den Füßen, 
von den Schriftſtellern aufgeſtellten Regeln unbedingt ange⸗ 
nommen und befolgt werden. Aber zu oft geſchieht es, daß 
der umſichtige Geburtshelfer von dieſem abgehen, und ſich 
für beſondere Fälle eine eigene Verfahrungsart ausmitteln 
muß; oder daß er während dem Operiren von der voraus 
beſtimmten Anzeige abzuſtehen, und die Operation nach ganz 
verſchiedener Anzeige zu beenden für zuträglich findet. 

Von allen Anzeigen für Wendung auf die Füße iſt die be⸗ 
ſtimmteſte das Vorankommen irgend eines Theiles der obern 
Extremität, die Armgeburt, wenn der Kopf nicht zugleich 
mit dem Arme eintritt und dieſer zurückgeſchoben oder zurück⸗ 
gehalten werden kann, bis der Kopf voran iſt; und die auf 
dem Muttermunde aufſitzende Nachgeburt, wenn nicht durch 
zeitiges Waſſerbrechen der noch nicht zu bedeutſame Blutfluß 
geſtillt werden kann. Es ſind auch dieſe zwei Arten von 
Geburtsfällen diejenigen, welche mich am meiſten verfolgen, 
und mir die ungünſtigſten Reſultate geliefert haben. Im Jahre 
1821 kamen mir innerhalb vier Wochen ſechs Armgeburten 

vor. Wenn mir ſchon einigemale gelungen iſt, den vorliegenden 
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Arm zurückzubringen und das Kind mit dem Kopfe voran kom⸗ 
men zu laſſen, oder vielmehr, wenn, als ich ſchon angefan⸗ 
gen hatte, bei vorliegendem Arme die Wendung zu machen, 
es ſich gezeigt hat, daß der ſelbe ſich leicht über den mit ein⸗ 
tretenden Kopf zurückbringen laſſe; und wenn ich auch ſchon 
einige Male bei auf der Seite des Muttermundes auffigender 
Nachgeburt durch Sprengen der Eihäute das Kind mit dem 
Kopfe voran lebend erhalten habe, ſo kann ich dieſes Ver⸗ 
fahren doch nicht als grundſätzlich aufſtellen, ſondern bloß 
als Verſuch für deſſen Nichtgelingen der Rückzug, die Möglich⸗ 
keit der Wendung auf die Füße, im Voraus geſichert ſehn 
ſoll. Bei Zuckungen der Kreißenden iſt die Anwendung der 
Zange, wo dieſelbe möglich iſt, der Wendung vorzuziehen, 
weil in ſolchem Falle gewaltſames Ausziehen des Kindes mit 
der Zange für Mutter und Kind weniger gefährlich iſt, als 
gewaltſames Ausziehen der Frucht an den Füßen. Bei voran 
kommender Nabelſchnur muß wohl überdacht werden, ob leich⸗ 
ter und ſicherer durch die Wendung auf die Füße, oder durch 
die Zange könne geholfen werden. An die Möglichkeit des Zu⸗ 
rückbringens der weit vorgefallenen Nabelſchnur, mit oder ohne 
Schleife und Führungsſtäbchen, glaube ich nicht mehr. — Es 
giebt übrigens noch Fälle, wo bei vorliegendem Kopfe, wenn 
ſchon vergebens mit der Zange gearbeitet worden iſt, die 
Wendung noch ſehr leicht zu machen iſt; oder wo bei Quer⸗ 
lage der Frucht, wenn zu frühe Hand angelegt worden iſt, y 
eine Hebamme oder ein Geburtshelfer nichts ausrichten gekonnt 
hatte, der nachher herbeigerufene Geburtshelfer leicht und 
ſchnell fertig wird. Hier iſt nun nicht eben die beſondere 4 
Geſchicklichkeit des letztern, ſondern das zweckmäßig phufio; 
‚ 


logiſche Zubereiten und Nachgeben der Theile Urſache des 

Gelingens. N 
Ich ſchlage daher zu Verbeſſe des Wendungsgefchäftes N 

auf die Füße vor; | 
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1.) Vor Allem die Längenachſe des Kindes in die Achſe des 
Beckeneinganges zu bringen. 

2.) Zu warten bis die Gebärmutter gerüſtet iſt Antheil 
an dem Austreiben der Frucht zu nehmen, ehe man ſucht die 
Füße weiter zu bringen. 

3.) Die Füße nicht nach dem Fußboden anzuziehen, fon- 
dern ſie aufwärs an die Schambeine zu drücken, und ſtatt 
darauf zu ziehen, nur den nach hinten gekehrten Theil derfel- 
ben aufwärts und vorwärts zu ſpielen. 

4.) Wenn größere Gewalt nothwendig ſcheinen ſollte, um 
die Füße, und weiter Schenkel und Becken vorzuziehen, nicht 
nach unten, ſondern nach oben zu ziehen. — Es iſt die Lehre 
den Auszug des Kindes nach dem Fußboden zu machen, 
Folge der übeln Anwendung der Lehre Deventers von der 
ſchiefen Lage der Gebärmutter und der Richtung der Becken⸗ 
eingangsachſe. Aber es ſteht ja das Kind ſchon auf dem Ein⸗ 
gange wie es ſoll, oder es kommt wenigſtens durch das eigent⸗ 
liche Wenden mit ſeiner Längenachſe in die Beckeneingangs⸗ 
achſe; ſo daß derjenige Theil des Kindes, welcher bis an den 
Kreuzbein vorſprung gelangt iſt, davon ab und in das Becken, 
folglich aufwärts gezogen werden ſoll, nicht gegen oder auf 
den Kreuzbein⸗Vorſprung, um hier aufzuſtehen, angehalten 
zu werden, und das Vorrücken des nachkommenden Kindes⸗ 
theiles zu verhindern. | 

5.) Den um den Kindestheil fich zuſammenziehenden Mut⸗ 
terhals in keinem Falle mit abzuziehen, ſondern ſich ſo zu 
verhalten, daß es immer die Gebärmutter iſt, welche ſich zu⸗ 
rückzieht, wenn das Kind vorankommt. Das Mitabziehen der 
Vaginalportion der Gebärmutter veranlaßt Lähmung dieſes 
Theiles, wodurch die Geburt verlängert wird, ſo daß wenn 
dieſe Vaginalportion mit, an dem Ausſtoßen des Kindes bes 
ſondern Antheil nehmen ſollte, ſie unthätig bleiben muß. 
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6.) Wenn das Kind bis an deſſen Becken in den Mutter. 
mund gebracht worden iſt, zu warten, damit der Muttermund 
ausruhen könne, und ſich auf weiteres Oeffnen und Nachge⸗ 
ben vorbereite. — Hiebei nicht auf die ausgekommenen Schen⸗ 
kel anzuziehen, ſondern ſie aufwärts zu Raute und eher leicht 
anhalten oder zurückdrücken. 


7.) Wenn jetzt oder weiterhin noch die Zehen ah aufwärts, 


den Schambeinen zu, gerichtet wären, ſich nicht verleiten zu 


laſſen, nach der gewöhnlichen Lehre, dieſelben mit dem Bauche 
des Kindes nach unten zu richten; ſondern hierfür ganz die 
Organiſation ſorgen zu laſſen. — Es hat dieſes Boer ſchon 
vor dreißig und mehr Jahren gelehrt. — Nur bei dem eigent⸗ 
lichen accouchement forcé, wo die Gebärmutter gar nichts 
thut, oder wenn man ſie gar nichts thun läßt, dreht die 
Gebärmutter das Kind nicht mit dem Bauche nach unten; 
und gerade in dieſem Falle wird, wenn man dieſe Drehung 


erzwingen will, das Kinn ſich an dem Schambeine anhaken. 


8.) Wenn ſich Wehen einſtellen nicht mit zu ziehen, und 
nur die ausgetretenen Theile aufwärts zu halten. — Auch 
nach oben die Anzüge / wenn ſolche nöthig ſcheinen ſollten, 
zu verrichten. 

9.) Wenn die e Geſchlechtstheile des Kindes 
bald in den Muttermund kommen werden, ſo viel möglich ihr 
Vorrücken aufzuhalten, damit ſie bei der nachfolgenden Wehe 
ſchneller durchkommen, und nicht lange zwiſchen dem Mutter⸗ 
munde gepreßt bleiben. 

10.) Zu verhindern, daß bei weiterm Vorrücken des Kin⸗ 
des, kein beträchtlicher Theil des Nabelſtranges vorfalle. Des⸗ 
wegen denſelben gar nicht, oder nur inſoferne vorziehen, 
als er zu ſehr angeſpannt wäre. | 
4 11.) Damit der Nabelſtrang nicht zu frühe und zu lange 
zwiſchen Kind und Muttermund gedrückt werde, das ſchnelle 
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Abziehen oder Abkommen des Kindes zu verhindern, in dem 


Augenblicke, wo der Steiß ſich in dem Muttermunde befindet. 
12.) Den vorgekommenen Nabelſtrangtheil warm halten und 
vor Druck ſchützen. a 

13.) Wenn das Kind bis auf die Bruſt geboren iſt, des 
Rückgrates und der Bruſt ſchonen, keine Gewalt darauf an⸗ 


wenden, und den Rückgrat eher etwas rückwärts als vorwärts 


biegen. Dadurch wird frühen Bemühungen zu athmen in et⸗ 
was vorgebeugt. 

14.) Das Vorrücken der Bruſt und deren Austreten aus 
dem Muttermunde nicht zu beſchleunigen zu ſuchen, damit die 
Arme Zeit haben mit der Bruſt, die Ellenbogen voran, auf 
derſelben, in das Becken abzuſteigen, und damit das Kinn 
auf der Bruſt ſo viel möglich bleibe. 

15.) Den Armen nicht fo bald auszuhelfen, ſondern vor- 
erſt warten, bis Wehen den Kopf, mit demſelben / in die 
Beckenhöhle zu drücken muthmaßen laſſen. ! 

16.) Auch wenn die Arme aufwärts ausgeſtreckt neben dem 


Kopfe ſich befinden, das in ſolchem Falle faſt immer noth⸗ 


wendige künſtliche Abbringen der Arme, nur unter Begün⸗ 
ſtigung von Wehen vornehmen, und dabei ſich vorſehen, daß 
der Kopf, beſonders das Kinn nicht aufwärts gedrückt werde. 
17.) Um fo viel möglich das voreilige Athmen zu verhin⸗ 
dern, den Rumpf eher etwas zurückdrücken oder anhalten, 
als darauf anzuziehen oder ihn abhängen laſſen, und ihn 
immer etwas aufwärts halten. 

18.) Damit nun der Kopf bald und leicht folge, ſud gute 


Wehen nothwendig. Es werden ſolche ſich um ſo eher und 


gewiſſer einſtellen, wenn während der Geburtsarbeit, nichts 
übereilt noch übertrieben, und die Geburt eher aufgehalten, 
als beſchleuniget worden iſt. Wenn aber keine ſolche Wehen 
ſich einſtellen, ſo verliert das Kind das Leben, oft in dem 
Augenblicke, wo ein einziger Nachdruck von Seiten der Ge⸗ 
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bärmutter noch hätte Fönnen der Sache eue gute Wendung 
geben. 

Nachhelfen, durch künſtliches Kopfabziehen mit auf Oberkie⸗ 
fer und Hinterhaupt angebrachten Fingern, iſt gewöhnlich 
ſchädlicher als das Nichthelfen; wobei man ſich wenigſtens 
nicht den Vorwurf machen kann, als habe man das Kind 
durch Handgriffe getödtet. Hier ziehe ich daher das Abwarten, 
beſonders wenn die eben angeführten ſechszehn Bedingungen 
erfüllt worden ſind, vor. Ich habe erſt kürzlich, im März 
1825, nachdem ich wegen vorliegenden Arme, bei Blutung 
wegen an dem Muttermunde anſitzender Nachgeburt, die Wen⸗ 
dung auf die Füße gemacht hatte, ſiebzehn Minuten lang ab⸗ 
gewartet, und am Ende das Kind bei Leben erhalten; obſchon 
daſſelbe wohl zwanzig Male Bemühungen zum Athmen, wäh⸗ 
rend des Aufenthaltes des Kopfes in dem Becken gemacht 
hatte. Daß dabei auch vernünftiges Aushelfen oder Ausleiten 
des Kopfes und Halten des Rumpfes nothwendig ſeye, iſt 
natürlich. Es iſt hierbei ein günſtiges Zeichen, wenn man das 
Kinn voran, in das Becken abſteigen findet. 

Wo aber das Kinn nach vorne zuſteht, ſo iſt Anwendung 
der Zange um ſo mehr angezeigt, da ſie in ſolchem Falle leicht 
iſt, und der Kopf ſich ungefähr darbietet, wie bei der gewöhn⸗ 
lichen Kopflage; da die Anwendung der Zange im Gegentheil 
ſehr ſchwer iſt, wenn das Kinn nach hinten zu ſteht, wegen 
höherm Stande des Kopfes, und weil die nämlichen Verhält⸗ 
niſſe zugegen ſind, wie bei der Geſichtsgeburt, für welche wir, 
durch die Erfahrung und die weiſe Vorſchrift von Baer ges 
leitet, den Gebrauch der Zange ſo viel möglich umgehen. 

19.) Ob der Nabelſtrang zu unterbinden ſeye, während das 
Kind noch in den Geburtswegen ſteckt, iſt eine Frage, die 
noch nicht entſchieden iſt; worüber ich aber dennoch weiter 
Einiges ſagen werde. 


13. Wendung auf den Kopf. 


— 


Die Wendung auf den Kopf bei übler Kindeslage war, we⸗ 
gen der Schwierigkeiten und des zu often ungünſtigen Erfol⸗ 
ges von den Praktikern ſchon längſt aufgegeben, und aus den 
Lehrbüchern verwieſen, als um das Jahr 1795 Hr. Fla mant, 


Prof. der mediziniſchen Facultät der Univerſität zu Straßburg, 


und Oſiander, Prof. in Göttingen, dieſelbe wieder aufs 


Neue zu lehren anflengen. 


Zuerſt wurde dieſe wiedererſtandene Lehre wenig beachtet; 
bald aber erſchien Denman, ein engliſcher Arzt, welcher 
einen Fall von Selbſtwendung *) beobachtet hatte, und nun 


ſchien dieſe Lehre, als von der Organiſation ſelbſt veranlaßt 


* 


und erprobt. — Ja Denman blieb nicht bei dem erſten 


Schritte ſtehen, ſondern will, daß ausgewartet werde, bis die 
Organiſation Selbſt auf den Kopf wende, welches bei guter 
Geduld, und bei engliſcher Dreiſtigkeit ein paar Dutzend Leben 
aufs Spiel zu ſetzen, um eine glaubwürdige unglaubliche Ob⸗ 
ſervation für Zeitungen aufzufinden, wohl geſchehen könne. 


) Es war mir auch im Jahre 1795 eine Selbſtwendung, nach Steiß⸗ 


oder Huͤlftlage vorgekommen, welche ſogar contradictorifch, bei 
langſamem, allmähligem Gange derſelben, von der Hebamme 
des Straßburger Kindbetter⸗Saales, vier bei der Geburt gegen⸗ 
wärtigen Studirenden und Mir beobachtet worden iſt. — Ich 
wollte Anfangs nichts davon ſprechen, weil ich den Fall fuͤr 
unglaublich hielte, und erſt nachdem mir Denm an's Schrift 
zu Geſichte gekommen war, habe ich davon Meldung gethan, 
in Archives de l’art des accouchemens par Schw. Strasb. 1802. 
Vol. 2. p. 19. Einige Schriftſteller haben diefe Meine Beob- 
achtung in Zweifel gezogen; ich verbuͤrge hiermit die Macht 
der ſelben. 


- 
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Doch, abusus non tollit usum : Smellie wendete noch 
auf den Kopf, ) und welcher praktiſche Geburtshelfer hat 
nicht ſchon einen neben dem Kopfe eintretenden Arm oder 
Fuß zurückgeſchoben oder auf die Seite gebracht, oder eine mit 
eintretende Nabelſchnur zurückgehalten, bis der Kopf in den 
Beckeneingang vor und eingedrungen war, und auf dieſe Art, 
wo nicht eine Wendung auf den Kopf, doch einen Handgriff 
verrichtet, wodurch die Wendung auf die Füße e 
9 05 
Wenn Guillemeau, Mauriceau und Deventer die 
Wendung auf den Kopf noch lehren und anempfehlen, fu 
ſagen ſie doch bei jeder Gelegenheit, daß aber die n 
auf die Füße ſicherer, und vorzuziehen feye. 

Für die Wendung auf den Kopf iſt nothwendig, 1) mit der 
ganzen Hand in Mutter ſcheide und Gebärmutter einzudringen 
und darin zu manipuliren, wie bei der Wendung auf die 
Füße. 2) Ohne im Geringſten nicht, die gute gegenſeitige 
Lage der Gliedmaßen, der Nabelſchnur oder des auf die Bruſt 
geſtemmten Kinnes zu verändern, dem Kopfe eine günſtige 
Stellung zu geben. 3) Den Kopf in dieſer Stellung zu er⸗ 
halten, wenn, wie mehrentheils gefcheben muß, die unregel⸗ 
mäßige Form, welche die Gebärmutter während der Schwan⸗ 
gerſchaft angenommen hat, dieſe Kopfſtellung nicht zuläßt. 
4) Bei Zurückbringen eines vorgefallenen Theiles der Frucht 
dieſen in günſtige Lage zu bringen und darin zu erhalten, 


bis kräſtige Wehen die Beendigung der Geburt hoffen laſſen. 
5) Sich vorzuſehen, daß, wenn die Wendung auf den Kopf 


nicht gelingen ſollte, der Rückzug, das iſt, die Möglichkeit 
für Wendung auf die Füße geſichert bleibe; weil man ſonſt 
Gefahr läuft, eine Zerſtückungs⸗ Operation vornehmen zu 
müſſen. 


*) Vol. II. p. 333. 
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Ohne fich ſtark genug zu glauben, dieſe Bedingungen im 
ſich ereignenden Falle erfüllen zu können, oder den Zweck der⸗ 
ſelben zu erreichen, iſt es meiner Meinung nach nicht klug, 
die Wendung auf den Kopf zu unternehmen. Mauric eau, 
der noch in der Schule für die Wendung auf den Kopf erzo⸗ 
gen worden iſt, ſagt: *) „Viele Schriftſteller wollen, daß 
„man in folchem Falle die üble Stellung des Kindes verän⸗ 
„dere, und in die natürliche zurückbringe, das iſt, daß wenn 
„das Kind die Füße darbietet, man es wende, um den Kopf 
„voran kommen zu machen. Wenn ſie uns leichte Mittel dazu 
„angäben, fo könnte man ihren Rath befolgen, wo es ſehr 
yſchwer iſt (um nicht zu ſagen unmöglich) auszukommen, 
„wenn man die große Gefahr vermeiden will, worin man die 
„Mutter und das Kind durch die Gewaltthätigkeiten, welche 
„man fie deshalb erleiden machen müßte, verſetzen würde. 
„Deswegen iſt es zuträglicher, das Kind an den Füßen her⸗ 
»beizuziehen, wenn es ſich damit darbietet, als es in die größte 
„Lebensgefahr zu bringen, indem man es wendet.“ 

Die beſondern Umſtände, unter welchen man auf den Kopf 
wenden kann und ſoll, hat Hr. Medizinalrath Dr. Ritgen ) 
mit Ordnung und Methode vorgetragen; wenn aber ſie ſich 
alle, und in dem vorausgeſetzten Grade vorfinden, ſo iſt die 
Wendung auf die Füße ſicherer, ſchneller und weniger unan⸗ 
genehm für Mutter und Kind zu verrichten. 

Wir leſen zwar wohl hin und wieder von gelungener Wen⸗ 
dung auf den Kopf; ſo lange wir aber nicht auch von den 
mißlungenen Fällen Rechenſchaft erhalten, um die Anzahl 
dieſer , mit derjenigen der erſtern vergleichen zu können, ſo iſt 
noch erlaubt, erſtere ns weiter nichts, als für gelungene 


„) Liv. II. chap. 13. p. 281. 
**) Die Anzeigen der mechaniſchen Huͤlfe bei Entbindungen. Gießen 


1820, ©, 411, 
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Wageſtücke zu halten, wozu öffentliche Lehrer der Kunſt nicht 
aufmuntern ſollten. 

Für Benutzung der Selbſtwendung, nach der Angabe des 
Hrn. Ritgen, um auf Kopf oder Steiß zu wenden, ſtimme 
ich auch nicht. Ich ſage dagegen wie de la Motte, *) gegen 
den Kaiſerſchnitt, „les choses rares ne font point les : arts; 
Seltenheiten machen die Kunſt nicht aus. | 


r — 


14. Von der Anwendung der Geburtszange. 


— — 


Im Jahre 1796 habe ich eine kleine Schrift: „Praktiſche 
Anweiſung zu der Entbindung mit der Zange, 
ausgegeben. Wenn ſchon die damals von mir aufgeſtellten 
Grundſätze in heutigen Zeiten großentheils noch befolgt wer- 
den können, ſo hat mich doch die Erfahrung und der öftere 
Gebrauch der Geburtszange in weſentlichen Punkten davon 
abgebracht; ſo daß ich um fo mehr glaube verpflichtet zu ſeyn 
die Abänderungen, welche ich in der Lehre für den Gebrauch 
der Geburtszange gemacht habe, öffentlich bekannt zu machen, 
als dieſes nach dreißigjähriger Ausübung der Kunſt, als Ver⸗ 
beſſerung einer frühern Schrift, anzuſehen ſeyn wird. 


Für die Anzeigen zu dem Gebrauche der Geburtszange, 4 


übergehe ich die Menge von Vereinzelungen der Fälle, welche 
faſt eben fo viele Ausnahmen oder Gegenanzeigen zulaſſen; 
ſo daß der Ungeübte am Ende nicht mehr weiß, was er 0 5 | 
ſolle. 1 
Anzeige für den Gebrauch der Zange iſt, jeder Geburts. 1 
fall, wo dadurch ein beſtimmter Nutzen erfolgen wird. | 

Gegenanzeige iſt jeder Geburtsfall, wo ein beſtimmter 
Schaden, ohne höchſte Nothwendigkeit die Geburt mit der 


> A. f. O. S. 668. 
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Zange zu beenden, durch das Inſtrument verurſacht werden 
wird. 

Da aber die Lehre von dem Gebrauche der Geburtszange 
ſeither oft und verſchiedentlich vorgetragen worden iſt, ſo 
halte ich für überflüſſig, alles das Gute, welches über dieſen 
Gegenſtand geſagt worden iſt, hier zuſammenzutragen und zu 
wiederholen; ſo wie es noch überflüſſiger wäre, alles das 
Schlechte und Alberne, welches darüber geſagt worden iſt, 
zu behinſichtigen und zu würdigen. Ich verweiſe deshalb an 
Boer's klaſſiſches Werk, *) welches in jedes praktiſchen 
Geburtshelfers Händen ſeyn ſoll, und ene mich dar⸗ 
äuf, das mir Eigene mitzutheilen. 

Es giebt zwar Geburtsfälle, wo der Nutzen der Entbindung 
mit der Zange nicht ſo eigentlich ausgeſprochen, und die 
Furcht vor Schaden ungegründet iſt; wo alſo die bloße Con⸗ 
venienz beſtimmen fol, ob die Geburt mit der Zange zu been. 
den ſeye, oder nicht. Für ſolche Fälle halte ich freilich das 
Abwarten und das Verſchieben der Operation für zuträgli— 
cher; aber es giebt dabei ein inneres Gefühl gewöhnlich den 
Ausſpruch, wodurch ich beſtimmt werde zu handeln oder zu 
verziehen. Es iſt hier die Voraus ſehung, ob und in welchem 
Grade die Geburtswege nachgiebig oder widerſtehend ſeyn wer⸗ 
den, und ob durch Verziehen die Anwendung des Inſtru⸗ 
mentes leichter oder unnöthig werden dürfte oder nicht, welche 
dieſes Gefühl zu beſtimmen ſcheint. 

Man glaube nicht, daß ich durch dieſe! Angabe die Freiheit 
die Zange zu gebrauchen, auf Fälle ausdehnen wolle, wo 
dieſe Aushülfe als unnöthig erklärt werden kann. Wenn ich 
Gelegenheit gehabt habe, die Geburtszange viel öfter anzuwen⸗ 
den, als andere Geburtshelfer, ſo muß man bedenken, daß 


| *) Dr. L. J. Boers natuͤrliche Geburtshilfe. Wien 1817. Bd. III. 
Von dem Gebrauche der Zange, S. 75 bis 121. 
a ® 


* 
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ich mehrere Jahre lang ungefähr der Einzige in Straßburg, 
einer Stadt von 50,000 Eiwohnern, war, welcher (und zwar 
ohne von Obrigkeitswegen dazu verpflichtet zu ſeyn), auch dem 
Rufe der ärmern Klaſſe gefolgt iſt. 

Es kann die Zange auf den Kopf des Kindes angelegt wer⸗ 
N 1) über dem Beckeneingange, 2) auf dem Beckenein⸗ 
gange, 3) in dem Beckeneingange, 4) in der Beckenhöhle, 
5) an oder in dem Beckenausgange. 

Wenn man aber die Bedingungen erwägt, welche erfordert 
werden, ſowohl um hinlängliche Gründe zu haben, als auch 
hinlängliche das Gelingen verbürgende Mittel, um die Zange 
über oder auf dem Beckeneingange anzulegen, und den 
Kopf damit abzubringen, ſo wird man bald einſehen, daß 


ſolche Zangenoperationen zu ſelten vorkommen müſſen, um 


daß man eine ſchulgerechte Lehre darüber aufſtellen könnte, 


welche verdiente in die Lehrbücher aufgenommen zu werden; 


ſondern daß man ſie eher als Wageſtücke erklären und dagegen 


warnen ſolle. Ich gebe zu, daß dem Einen, oder dem Andern 


einmal eine ſolche Zangenoperation gänzlich gelungen ſeye; 
aber ich erlaube mir auch an der Richtigkeit und Wahrheit 
der mehrſten uns aufgetiſchten Beobachtungen dieſer Art zu 
zweifeln. Man glaubt gar oft den ſchon ſtark in dem Becken⸗ 
Eingange ſtehenden Kopf, noch über demſelben, nur weil 
dieſer noch beweglich iſt, und leicht dem ihn berührenden 
Finger nachgiebt. 


Freilich führen die Verfaſſer von ſolchen Beobachtungen, 
oder von Lebrbüchern, in welche ſie die Lehre von dem Ge⸗ 
brauche der Zange über dem Beckeneingange aufgenommen 
haben ehrwürdige Autoritäten für dieſelbe an, diejenige eines 
Smellie, Levret, Solayres, Stein, Baudelocque, 
Weidmann. Aber ich frage, wie oft jeder dieſer Geburts-. 
helfer die Zange auf den Kopf über dem Eingange angelegt 


habe, und mit welchem Erfolge? Ueber dieſe Frage laſſen ſie 


1 
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uus in Zweifel. Sie ſagen zwar, daß man in gewiſen Fäl⸗ 
len die Zange über und auf dem Beckeneingange auf den Kopf 
anlegen könne und ſolle; aber wenn Smellie, bei einem 
ſolchen Verſuche, die Zange wieder weglegte, um das Netz 
anzubringen, und wenn Levret feinen dreiblätterigen Kopf⸗ 
zieher erſann, weil er ſeine aufgebogene Zange nicht dazu 
hatte brauchen können, ſo erſehen wir, was wir von der 
Theorie über dieſen Gegenſtand, und von den neuern Beob— 
achtungen von über dem Beckeneingange abgeholtem Kopfe 
halten ſollen. 

Wenn wir dabei noch bedenken, wie viele Mühe oft die 
Geburtshelfer des vorigen Jahrhunderts gehabt haben, um 
die Zange auf und anzubringen; daß fie, um die vorgefom- 
menen Schwierigkeiten zu umgehen, dem Inſtrumente vers 
ſetzliche Achſe (axe ambulant) gegeben haben, um den Zan⸗ 
genlöffel, welcher nicht ſo hoch wie der andere aufgebracht 
werden konnte, dennoch mit dem andern zu vereinigen und 
zu ſchließen, daß Fried ſogar an einem der Zangentheile die 
Vorkehrung angebracht hat, den Löffel oder obern Theil des 
Zangentheiles über dem Schloſſe nach Belieben drehen und 
feſthalten zu können, wenn ſich derſelbe leicht mit dem Stiele 
zugleich einrichten und ſchließen laſſen ſollte; wenn wir uns 
einen Levret die Zange, mit nach dem Kreuzbeine gerichte 
tem Aufbuge, und einen Stein mit Steigbügel Vorkehrung, 
führend vorſtellen; wenn wir uns endlich noch haben erzählen 
laſſen, daß oft die Hälfte der jungen Aerzte, welche der 
Operation beigewohnt haben, davongelaufen iſt, und erklärt 
habe, fie wollen lieber nichts von der Geburtöhülfe wiſſen, 
als jemals ſich in den Fall geſetzt ſehen, eine ſolche Opera- 
tion vorzunehmen; ſo werden wir uns enthalten, uns auf 
ſolche Autoritäten zu berufen. 

Ich will eben nicht behaupten, daß die Schwierigkeiten, 
wech ſich bei Anlegung der Zange den Geburtshelfern des 
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vorigen Jahrhunderts dargeboten haben, immer den zu hohen 
Stand des Kopfes zur Urſache gehabt haben. Es war öfters 
der Umſtand, daß man nach der Zange zugegriffen hat, ehe 
Muttermund und Geburtswege zubereitet waren, um den 
Kopf abfolgen zu laſſen. Man hat die Zange ſchon anlegen 
wollen, wenn noch die erſte Geburtsperiode, in Beziehung auf 
Oeffnen und Nachgeben des Muttermundes, nicht völlig vor- 
bei war; wobei freilich der Kopf entweder noch hoch ſteht, 
oder wenn er auch ſchon tief in dem Beckeneingange iſt, den 
noch nicht weit geöffneten Muttermund und die Vaginalpor⸗ 
tion der Gebärmutter kneipt und drückt, ſo daß unregelmäßige 
ſchmerzhafte Wehen entſtehen, wobei der Kopf weder vorwärts 
noch zurück kann gedrückt werden, und wo man, nach der 
damaligen Art zu ſehen, nun auf Einkeilung geſchloſſen hat, 
welche Anzeige zur Zange abgebe, und wo nun das Kind leich- 
ter und gewiſſer bei Leben erhalten werde, wenn man ohne 
Aufſchub die Operation vornähme. 

Alſo zu hoher Kopfſtand, und noch nicht genug ſam in 
Ausſcheidungszuſtand verſetztes Geburtsorgan, find als noch 
in erſtem Geburtszeitraume begriffene Geburtsarbeit anzuſehen, 
welche die Anwendung der Zange nicht zum Nutzen der 
Mutter, noch des Kindes, ſondern zum Schaden für das Eine 
oder das Andere, oder auch für beide vorausſetzt. 

Der zu hohe Kopfſtand bei ſchon genugſam zum Abfolgen⸗ 
laſſen zubereitetem Geburtsorgane, iſt gewoͤhnlich um fo be- 
ſtimmter Gegenanzeige für die Anwendung der Zange, als 
unter ſolchen Umſtänden der Kopf zu groß iſt, um durch den 
Beckeneingang durchgehen oder mit der Zange durchgezwun⸗ 
gen werden zu können. 

Ja, wird man ſagen, hierin beſteht eben die beſondere 
Geſchicklichkeit des Geburtshelfers, wenn er den zu großen 
Kopf zuſammen zu drücken weiß, und die Durchmeſſer deſſel⸗ 
ben nach den größern Beckendurchmeſſern zu richten. An die 
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Möglichkeit die Stellung irgend eines Kopfdurchmeſſers an⸗ 
ders als durch Abziehen des Kopfes zu verändern, glaube 
ich nicht mehr, und befürchte mit Boer die Folgen der 
dabei unvermeidlichen Reibung; und das beträchtliche Zu⸗ 
ſammendrücken des Kopfes, iſt mir durch mehrere Leichen— 
öffnungen, wo ohne beträchtliche äußerliche Verletzung des 
Kopfes, die Hirnhaut von der innern Schädelfläche ganz 
abgelöst gefunden worden iſt, verleidet worden. 

Wenn der zu große Kopf durch die Anſtrengungen der 


Organiſation oder durch den erſten Anzug mit der Zange, 


in den Beckeneingang kann eingebracht werden, ſo kann er 
auch durchgezwungen werden, ohne großen Nachtheil für die 
Mutter; aber für das Leben des Kindes iſt dabei nicht viel 
zu hoffen. Es kann daher in dieſer Hinſicht das Anwenden 
der Zange auf dem Beckeneingange verſucht werden, und ſoll 
es werden, ehe man ſich zu der Perforation entſchließt. Bei 
den erſten Anzügen findet man gewöhnlich, ob man etwas zu 
hoffen habe, oder ob es klug ſeye, wegen zu befürchtenden 
zu beträchtlichen Quetſchungen von dem Verſuche abzuſtehen. 
Aber wenn auch der Verſuch gelingt, ſo erhält man gewöhn⸗ 
lich ein todtes Kind, mit einer kranken Mutter. 

Wenn einmal der Kopf bis in den Eingang eingedrungen 
iſt, ſo kann man ſich, bei Anzeige zur Zange, der Anwen— 
dung derſelben nicht entheben; doch je länger man abwarten 
darf, deſto tiefer kommt nun der Kopf herab, oder wenigſtens 
deſto feſter ſtellt er ſich nun in dem Eingange, und deſto mehr 
werden unterdeſſen die Geburtswege zum Abfolgenlaſſen des 
Kopfes und zum Nachwirken zubereitet. Ja oft zieht ſich da⸗ 
bei die Vaginalportion der Gebärmutter ganz über den Kopf 
zurück, und der Raum, welchen ſie zwiſchen Kopf und Becken 


eingenommen hatte, kommt nun dem Kopfe zu gut, ſo daß 


dieſer nun abſteigen kann, oder wenn noch die Zange ange⸗ 


zeigt ſcheint / leichter damit abzubringen iſt. 
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Ganz gleiche Verhältniſſe, in Beziehung auf das Verhalten 
der Vaginalportion der Gebärmutter, haben oft Statt, wenn 
der Kopf nicht zu groß iſt, wo derſelbe in dem Beckenein⸗ 
gange nur deswegen nicht weiter abſteigen zu können ſcheint, 
weil die gekneipte Vaginalportion der Gebärmutter das Nach⸗ 
drücken des Gebärmutter⸗Körpers bei der Wehe nicht zuläßt. 
Wo dann das Auswarten, und wie Hr. Rath Schmitt“) 
in einem ähnlichen Falle gethan hat, das behutſame, künſt⸗ 
liche Erweitern des Muttermundes mit dem Gefühlfleiſche der 
zwei erſten Finger der rechten Hand, die Anwendung der 
Zange unnöthig machen können. 

Es kann der Kopf hinten dritthalb Zolle höher oder tiefer 
ſtehen, und dennoch in dem Beckeneingange ſich befinden, 
Taf. II. 2. 3. 4. Bei ſolchem Kopfſtande iſt die Zange am 


öfteſten angezeigt; weil nämlich der Kopf nicht immer den 


Weg leicht findet, und auf dieſer dritthalb Zolle langen Reiſe, 


in bogenförmiger Richtung, der hinten anſtehenden Kopfſtelle, 


ſich Zufälle einſtellen können, wo Nachhelfen nicht unnöthig 
ſcheinen dürfte. — Es ſoll hier das Inſtrument dieſer Kopf- 
ſtelle den Weg zeigen, oder ihr abhelfen. 


Wenn der Kopf ganz, durch den Beckeneingang durch, in 


die Beckenhöhle gelangt iſt, ſo wird er oft oben hinten am 
Beckeneingange, und unten, hinten oder vorne, an dem 
Beckenausgange, angehalten, und nun iſt ihm oft hier der 


0 Ba Schmitt's geſammelte obſtetriciſche Schriften. Wien 
2 


o. 8. S. 339. u. f. — Das hier angefuͤhrte, kuͤnſtliche Er⸗ b 
weitern des Muttermundes, geſchahe in einem Zeitraume der 
Geburtsarbeit, wo es nichts mehr als voreiliges Eingreifen in 


das Recht der Natur angeſehen werden konnte; und iſt nicht 
mit dem Erweitern des Muttermundes mit der Geburtszange, 


oder einem Ausdehnungs⸗Werkzeuge, was vielleicht in ſolchem 


Falle ein Anderer zwanzig e früher gethan hätte, zu 
vergleichen. 
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Ausweg zu zeigen, oder ihn darein, in den Beckenausgang, 
zu bringen. Taf. II. 4. 5. 6. 

Endlich erheiſcht auch oft das Schützen des Mittelfleiſches, 
oder die Convenienz, der Geſchichte ein Ende zu machen, 
oder auch in dieſem, wie in den frühern Geburtszeiträumen, 
die Fürforge für die Erhaltung des Lebens des Kindes, die 
Anwendung und Beendigung der Geburt mit der Zange. In 
letztem Falle iſt die Zange nur als Zuſchuß oder Beihülfe zu 
den Anſtrengungen und dem Beſtreben der Organiſation an⸗ 
zuſehen. 

Die Zange kann oder ſoll nur auf den Kopf angelegt wer. 
den. — Sie ſoll nur mit der aufgebogenen Hohlkrümmung 
nach oben, gerade, oder etwas nach der einen oder andern 
Seite zu gekehrt, angebracht werden; aber doch ſo, daß alle⸗ 
zeit ihr Querdurchmeſſer, als quer in dem Becken ſtehend, 

angeſehen werden kann: das ift, fie ſoll nicht einmal ganz 
mit ihrem Querdurchmeſſer in einem der ſchiefen des Beckens 
ſtehen. Alſo im Falle, wo das Hinterhauptbein nach dem 
einen und die Vorderſcheitelgegend nach dem andern Darın- 
beine zugekehrt wäre,) fo ſoll dennoch die Zange nach dem 
queren Beckendurchmeſſer angelegt werden. So wie man ſie 
aber einbringt, ſo wird der auf das Hinterhauptbein angelegte 
Löffel etwas nach hinten, und der auf den Vorderſcheitel an- 
gebrachte Löffel etwas nach vorne zu abgleiten, und folglich 
der Kopf nach den Seiten gefaßt ſeyn. 


) Ich vermeide hier den queren Durchmeſſer des Kopfes, oder den 
ſenkrechten zu nennen, weil in ſolchem Falle keiner von dieſen 
Durchmeſſern eigentlich in dem queren Beckendurchmeſſer 
ſteht — Ich vermeide dieſes auch deswegen, weil ſich hier nicht 
die Pfeilnath, ſondern die Mitte eines Seitenwandbeines in 
der Mitte des Beckens querſtehend befindet; denn die Pfeilnath 
ſteht hier nicht in der Quermittellinie des Beckens, ſondern in 
der hintern Hälfte deſſelben. 
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Um deſto mehr wird fich dieſes ereignen, wenn der Kopf 
von Hinterhaupt nach Vorderſcheitel in einem der ſchrägen 
Beckendurchmeſſer ſich darbietet. Man kann daher als Grund⸗ 
ſatz feſtſetzen: daß die Zange in jedem ſich ereignen⸗ 
den Falle nur quer mit nach oben aufgebogenem 
Rande, angelegt werden ſolle, ſo nahe möglich oben 
an die Schambeine. 

Es giebt Schriftſteller, welche einfließen laſſen, daß man 
dem Kopfe, wenn einmal ausgemacht iſt, daß die Zange ge⸗ 
braucht werden müſſe, eine vortheilhafte Stellung für die 
Operation geben könne, und in gewiſſen Fällen ſolle; ſie 
halten aber, wie gewiſſe Fechtmeiſter, den eigentlichen feinen 
Stoß nur den beſonders begünſtigten Zöglingen zeigen, mit 
der Offenbarung des Verfahrens zurück und wollen, daß man 
deshalb ihren Privatkurs beſuche. Wenn es möglich iſt, dem 
Kopfe, für die Zange, eine beſſere Richtung zu geben, ſo iſt 
es unnöthig; denn es giebt, wie eben geſagt worden iſt, in 
ſolchem Falle die Zange bei dem Anlegen und Schließen dem 
Kopfe die angemeſſene Stellung; und wenn es nöthig ſcheint, 
ſo iſt es nicht möglich, auch nicht einmal, wenn man mit 
einem Zangenlöffel als Hebel angewandt, vorarbeiten wollte, 
oder wenn man zu dieſem Endzweck, eine Hand ganz in das 
Becken und in die Gebärmutter einzubringen ſuchte.) Daß 
der Kopf durch Drehungen die Stellung verändern könne, 
bezweifle ich nicht. Die Organiſation läßt ſich leicht veranlaſſen 
zu handeln, wie ſie gerne will; aber ſie veranlaſſen zu handeln, 


x) Es gründet ſich dieſe Behauptung auf eigens deshalb angeſtellte 
Verſuche, welche ich in der Zeit ſchon gemacht habe, als ich 
nach Leſen der erſten Oſiander ſchen Schriften geglaubt hatte, 
ich ſeye nicht ſo weit, wie andere. — Ich weiß aber, es werde 
mir dieſelbe beſtritten werden; denn man giebt nicht leicht zu, 
daß man zwanzig Jahre lang in Irrthum geweſen ſeye, beſon⸗ 
ders wenn man ſich ſo lange wegen beſonderer vermeinicheg 
Geſchicklichkeit hat anſtaunen laſſen. 
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wie ſie nicht will, iſt etwas ganz Anderes. Es kann daher, 
wie ſchon geſagt worden iſt, die angelegte Zange den Kopf, 
wie man ſagt, einrichten, aber die Kunſt nicht. 

Nach dieſem würde aber der Kopf äußerlich oft außeror⸗ 
dentlich übel durch die Zange zugerichtet werden? Die Erfah⸗ 
rung lehrt, daß dieſes der geringſte Schaden iſt, welchen die 
Zange verurſachen kann. Es kommt der Kopf immer nur mit 
einem ſeiner beiden Kegelſpitzen voran (nämlich mehr oder 
weniger beſtimmt), mit der Scheitelgegend, oder mit dem 
Kinne. Wenn die zum Vorankommen beſtimmte Kegelſpitze 
am Anfange auch etwas zurückbleibt (wie bei der Geſichtsge⸗ 
burt, wo das Kinn nicht ſobald kann gefühlt werden) ſo hat 

dieſes Statt in einem Geburtszeitraume, wo man entweder 
die Zange noch nicht anlegt; oder, da dieſelbe Kegelſpitze doch 
im Voraus zum Vorankommen von der Organiſation beſtimmt 
iſt, ſo begiebt ſie ſich während der Manipulation voran, und 
das Inſtrument findet ſich immer, mehr oder weniger, auf 
die härteren und runderen Kopfknochen angelegt; um ſo mehr, 
da der Kopf auf einen gewiſſen Grad nachgiebt, ohne eben 
die Stellung oder Lage zu verändern. 

Die Stellung, welche der Operirende zu nehmen hat, iſt 
diejenige, welche er für die vortheilhafteſte und ſchicklichſte 
hält. Da ich gerne die Kreißende auf dem Bette entbinde, ſo 
ſtelle ich mich auf ihre rechte Seite. Sie wird nur mit einem 
Leintuche, oder einer leichten Decke bedeckt, zieht die Schen- 
kel aufwärts gegen ſich, ſtemmt die Füße auf, und es können 
die Knie von der Wartfrau angehalten werden. Man beſorgt 
ſchickliche Lage des Kopfes der Kreißerin in Beziehung auf 
Hals und Bruſt, und läßt das Kreuzbein etwas höher legen, 
damit man leichter den Geſchlechtstheilen beikommen könne. — 
Bei dieſer Vorkehrung hat der Geburtshelfer nicht einmal 
nöthig den Rock abzulegen, wenn es nicht wegen zu großer 
Hitze wäre, und er entblößt die Kreißende nur im Falle, wo 
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es nöthig wäre das Geſicht zu gebrauchen, was gewöhnlich 
auch nicht ſeyn muß; denn man kann das Inſtrument unter 
der leichten Bettdecke ein und ausbringen, öfters ohne daß 
die Kreißende davon weiß. Doch wenn es darauf ankommt, 
das Mittelfleiſch beſonders zu beſorgen, ſo entblöde ich mich 
nicht, und gebrauche dazu das Geſicht, wenn ich es für 
nöthig halte. 

Das Anlegen der Zange, das Einbringen der Zangenlöffel, 
muß nach der Richtung geſchehen, daß die Mitte des obern 
Theiles des Löffels immer nach der Führungslinie oder Achſe 
des Beckens, auf den Seiten deſſelben aufgebracht werde. S. 


die verſchiedenen Stellungen des anzulegenden Zangenlöffels 
Taf. III. 7. 6. 5, 3. 1. 


Bei dem Einbffngen des Zangenlöffels leitet die eine Hand 


mit zwei oder drei in Mutterſcheide und Muttermund einge⸗ 
brachten Fingern, das Ende des Löffels, während die andere 
den Stiel faßt, und in einer zuſammengeſetzten Bewegung 
dieſen Stiel 1) von oben ab, 2) von der einen Seite 
nach der andern, und 3) von außen einwärts, 
bewegt. 


Die in die Mutterfcheide eingebrachten Finger ſchützen nicht 


nur die empfindlichen Geburtswege gegen Druck durch An⸗ 


ſtoßen, ſondern ſie können auch gelegt und gehalten werden, 
daß die convexe Fläche des einzubringenden Löffels fo nach 


der Conkavität der innern Handfläche aufgeführt wird, daß 


fich dieſe convexe Fläche des Zangen ⸗Löffels nicht gegen hinten 
oder vorne wende oder drehe, ohne den Willen des Operirenden. 


Während dem Anlegen des Zangenblattes entſteht zuweilen 


ſtarker Schenkelſchmerz, oder Krampf in der Wade, welches 


gewöhnlich von Anſtoßen des Blattes auf die innern Becken. 


nerven herrührt. Zuweilen iſt der Schmerz auf der entgegen⸗ 
geſetzten Seite, und iſt nun dem Drucke des Zangenblattes 
gegen den Kopf, und deſſen, gegen die andere Beckenſeite zu⸗ 
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zuschreiben. Statt eines ſtarken Schmerzes erfolgt oft nur 
dumpfer Schmerz, oder Einſchlafen des Schenkels oder des 
Fußes, und rührt von Druck auf Gefäße oder Muskeln her. 
Deswegen kann auch ſolche Art von Schmerz, ohne von der 
Zange veranlaßt zu ſeyn, Statt haben. Es iſt ſolcher Schmerz 
ein ungünſtiger Vorbote, daß, während dem Abbringen des 
Kopfes, Krampf in der Wade oder in dem Schenkel ſich ein⸗ 
ſtellen werde, welcher die Operation ſchmerzhafter und un⸗ 
angenehmer machen wird, und nachher noch lange Zeit, fort- 
dauern kann, ja wohl die Phlegmasia alba dolens befürchten läßt. 

So wie ein Zangenblatt eingebracht worden iſt, ſo wird 
verſucht, ob es gut aufliege. Es wird deshalb höher aufge⸗ 
ſchoben und wieder abgezogen, indem deſſen conkave Fläche 
auf den Kopf angedrückt wird, der Stiel, für dieſen Hand⸗ 
griff, ſo viel möglich, nach dem Fußboden gerichtet, und dem 
Blatte die Stellung gegeben wird, daß es ſich leicht mit dem 
andern ſchließen laſſe. Der ſelbe Handgriff wird bei dem Schlieſ⸗ 
fen der Zangenblätter wiederholt, wo ebenfalls darauf geſe⸗ 
hen werden muß, daß ſich der Stiel nicht zu ſehr in die Höhe 
begebe. f 

Es iſt hier zu bemerken, daß man nach meiner Lehre für 
das Entbinden mit der Zange, dieſer, die Richtung nach dem 
Fußboden, nicht deswegen gebe, weil man nach dieſer Rich⸗ 
tung den Kopf in die Beckenhöhle abziehen ſoll, ſondern nur 
damit ſich die Blätter leichter in einander bringen und ſchlieſ⸗ 
ſen laſſen, ohne ihre Lage auf dem Kopfe unvortheilhaft zu 
verändern; indem ſich dabei der obere Theil des aufgebogenen 
conkaven Randes der Zangenblätter zu viel von den Scham⸗ 
beinen entfernen würde. 

Die geſchloſſene Zange wird nun nicht gebunden; ſondern 
nur mit der Linken von oben her auf das Schloß, ſo 
nahe als möglich an die Scham aufgelegten Hand, zuſam⸗ 
mengedrückt, und etwas hin und her, und nach unten zu 
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bewegt, um zu ſehen, ob nicht Wehen erfolgen, und wie ſich 
manipuliren laſſe. Dabei fühlt man mit dem Zeigefinger der 
rechten Hand von unten her, ob die Zange gut angelegt ſeye, 
wie ſich der Kopf darein lege, und vorzüglich, wie weit der 
Kopf von dem Schloſſe entfernt ſeye. Denn es giebt dieſes 
letztere, in der Folge, durch Abſchätzen den Maßſtab ab, ob 
und in welchem Grade der Kopf folge und ſich abbringen 
laſſe, und daß das Inſtrument nicht ee den Kopf mitzu⸗ 
bringen, abkomme. 8 

Wenn Wehen erfolgen, ſo laſſe ich gerne eine oder einige 
vorbei gehen, während ich das Inſtrument nur leicht halte; 
ſie zeigen zuweilen an, was die Organiſation will, ob ſie 
viel oder wenig thun kann, oder thun wird; ob ſie bohrende 
Drehung zu machen geneigt ſeye, und vorzüglich, ob fie 
gerade nach der Mitte, oder nach einer Seite ihre Kraft 
richten wolle. 


Nun wird die Zange mit der linken Hand gefaßt, wie eben 
geſagt worden iſt, die rechte wird von unten her auf das 
Schloß gegen die linke angebracht, ſo daß der Zeigefinger 
frei bleibt und immer zufühle, wie ſich der Kopf verhält. 
Während der Wehe wird der Kopf gegen die Beckenhöhle 
gedrückt, aber es ſoll erſt gearbeitet werden, wenn die Wehe 
ſtark wirkt oder bald aufhört. 

Nun wie ſoll gearbeitet werden? Wie Boer ſagt: „Die 
„Richtung, welche man der künſtlichen Bewegung des Kindes 
»giebt, muß vom Anfange bis zu Ende der Operation nach 
„den von der Natur gezeichneten Geburtswegen genau bemef- 
»ſen werden. Bei ordentlichem Verfahren erinnert meiſtens 
„fchon die Natur den Geburtshelfer daran, indem fie, mittelſt 
»der Senkung oder Erhebung des vorrückenden Kopfes, der 
„daran liegenden Zange eine darnach bemeſſene Richtung giebt, 


’ 1 A. g. O. S. 114. 
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„und fo gleichſam fich ſelbſt zur Führerin der Hände des 
„rationellen Entbinders macht.“ 

Die Zange wird mit der linken Hand zuſammengedrückt, 
man fühlt dabei, daß man den Kopf faſſe, wie man ihn faſſe 
und kann mit dem Drucke von und zugeben, was dei dem 
Binden nicht ſowohl geſchehen kann. — Noch dient die linke 
Hand bei dem Arbeiten, 1) von oben ab, gegen das Inſtru⸗ 
ment zu drücken, um als Stützpunkt zu dienen, wenn die 
rechte Hand von unten her aufwärts hebelt. Taf. III. O H K. 

(Obere Hand⸗Kraft.) 2) Die Geſchlechtstheile äußerlich gegen 
den Druck des aufgebogenen Randes des Inſtrumentes zu 
ſchützen, weil dieſer, ohne dieſe Vorſicht, an den Rand der 
abſteigenden Schambeinäſte angedrückt, und Schmerz und 
Quetſchung veranlaſſen würde. 3) Nach Maßgabe als der 
Kopf folgt, den Stiel des Inſtruments aufwärts gegen den 
Bauch der Kreißenden umzulegen, ohne aber aufwärts zu 
ziehen, ſondern indem immer das Inſtrument mit dieſer lin⸗ 
ken Hand ganz nahe an dem Schambogen abwärts gedrückt 
oder gehalten werde. | 

Die rechte Hand hebelt den hinten am Kreuzbeinvorſprunge 
anſtehenden Kopftheil ab, in die Beckenhöhle. So wie eine Stelle 
davon abgekommen iſt, ſo ſoll ſie ſich nach der Krümmung 
des Kreuzbeines wieder aufwärts bewegen, es muß daher die 
rechte Hand von unten her gegen die obere arbeiten. Taf. III. 
U H K. (Untere Hand⸗Kraft.) 

Es ſoll dabei eben nicht gezogen werden; der vordere oder 
aufgebogene Rand der Zange, ſoll nie durch Anziehen von 
den äußern Schamtheilen entfernt werden, ſondern der außen 
ſich befindende Theil des Inſtrumentes ſoll aufwärts auf den 
Schamberg aufgelegt oder umgelegt werden. — Es ſoll der 
Kopf, als wenn deſſen vorne anſtehende Stelle angehalten, 
und hier vermittelſt eines Gelenkgewindes befeſtiget wäre, 
hinten abrollen, vorne faſt ſtehen bleiben; ſo wie von ihm 
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geſagt worden iſt, S. 110, daß er zuweilen vor eintretender 
Geburtsarbeit in die Beckenhöhle durch den Eingang abfalle. 
Es ſoll daher der Kopf durch eine Rotations⸗Bewegung ausge⸗ 
hebelt, nicht durch ſogenannte, ſtehende, knieende oder ſitzende 
Tractionen ausgezogen werden. 

Auf dieſe Art muß immer, wo die Zange gebraucht wird, 
gearbeitet werden. Es ſoll nie keine Rede ſeyn, den vorne 
angehaltenen Theil des Kopfes zuerſt abzubringen, oder den 
an der Seite anſtehenden Theil deſſelben nach der andern zu 
ziehen oder zu leiten. Wenn dieſes nöthig ſcheinen ſollte, ſo 
geſchieht es bei Abhebeln des Kopfes, ſo wie es geſchieht in 


denjenigen Fällen, wo die Natur allein und von hinten her 


wirkt. | 

Es iſt auch bei dieſer Art mit der Zange zu arbeiten, felten 
nöthig, viele Kraft anzuwenden; man muß ſich eher zurück⸗ 
halten, und die obere Hand muß gegen die untere, und dieſe 
gegen die obere arbeiten. Es iſt die Vorſicht zu gebrauchen, 
daß man verhüte, daß die hinten am Kreuzbein vorſprunge 
anſtehende Kopfſtelle nicht zu ſchnell abſpringe, welches ſich 
oft durch ein dumpfes Geräuſch zu erkennen giebt, wobei 
aber, wenn der Muttermund zwiſchen Kopf und Kreuzbein⸗ 
vorſprung gekneipt wäre, derſelbe beſchädiget werden könnte. 
Deswegen arbeite man langſam und mit Vorſicht, halte zu⸗ 
weilen ein oder zurück, und erwarte Beihülfe von Seiten der 
Wehen, oder laſſe wenigſtens dem Geburtsorgane Zeit nach⸗ 
zukommen, und mit dem Voranrücken des Kopfes Schritt zu 
halten. Dabei kann ſich immer der Zeigefinger der rechten oder 
untern Hand, mit dem Zufühlen befaſſen. Und ſollte das 
Innſtrument in etwas nachgegeben haben, fo kann man es 
wieder, ohne es auszuziehen, aufs Neue anlegen. b 
Es wird auch bei dieſer Art zu verfahren des Mittelfleiſches, 

während der ganzen Operation geſchont, was bei dem Anzie⸗ 
hen der Zange nach dem Fußboden nicht geſchehen kann. Doch 
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iſt ſich vorzuſehen, daß die Geburtswege nicht zu ſchnell aus⸗ 
gedehnt werden, und dieſen Zeit zu laſſen ſich genugſam dazu 
zuzubereiten. 

Ob der Kopf mit der Zange ganz auszubringen ſeye; oder 
ob, und wenn das Inſtrument abzulegen ſeye, entweder um 
den nun abgebrachten Kopf vollends durch die Kräfte der 
Natur austreiben zu laſſen, oder die nicht mehr gut anlie⸗ 
gende Zange aufs Neue anzulegen, muß die beſondere Ein⸗ 
ſicht des Operirenden beſtimmen. | 

Wenn ich fchon gleich am Anfange meiner geburtshülfli⸗ 
chen Laufbahn an der Richtigkeit des Verfahrens, den Kopf, 

durch den Beckeneingang in die Höhle, nach der Richtung 
der Beckeneingangsachſe abzuziehen, gezweifelt hatte, ſo habe 
ich daſſelbe doch lange Zeit befolgt; weil ich vorausgeſetzt 
hatte, daß daſſelbe ſich auf die eigene Erfahrung aller derje⸗ 
nigen, welche es gelehrt hatten, gründe. Als ich aber mehrere 
Male, entweder gar nicht damit auskommen gekonnt hatte, 
und weil ich allezeit, aus Furcht zu ſchaden, mich enthielte, 
gewaltthätig zu verfahren, ſo habe ich dem Anerbieten der 
Natur, ſich zur Führerin meiner Hände zu machen, um ſo 
mehr Gehör gegeben, und bin dadurch auf meine angegebene 
beſondere Verfahrungsart gekommen. 

Es iſt unnöthig und zweckwidrig die an dem obern Scham⸗ 
beinrande anſtehende Kopfſtelle vorzüglich und zuerſt abbrin⸗ 
zu wollen, in der Abſicht zu verhüten, daß nicht das Kinn 
zu frühe von der Bruſt abgezogen werde; denn die Bruſt wird 
dem Kinne um ſo leichter ſo weit möglich nachgedrückt, als die 
Geburtskraft, welche auf den Rumpf wirkt, den Widerſtand, 
welcher das Nachrücken der Bruſt erſchwert, beſeitiget findet; 
und es folgt die vorne anſtehende Kopfſtelle immer, nach Maß⸗ 
gabe als die hinten anſtehende vorrückt. Bei der von der Orga⸗ 
niſation bewerkſtelligten Geburt, wird dieſelbe auch nicht nach 
der Richtung der innern Schambeinfläche abwärts gedrückt, 
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denn der Druck geht von vorne nach hinten, und der Scham⸗ 
beinkamm ſoll dieſe vorne anſtehende Kopfſtelle anhalten, und ihr 
das Abfallen er ſchweren. Ja wenn fie zu frühe abfällt, fo ſteht 
der Kopf hinten an dem Beckenausgange an, und hat Mühe den 
Ausweg zu finden; denn es iſt der Widerſtand des Kreuzbein⸗ 
vorſprunges, die Richtung der abprallenden Kraft, welche 
davon ausgeht, und den Kopf nach dem Schambogen zu ab⸗ 
weist, welche ihn auf den Ausweg leitet. — Durch Abziehen 
der vorne anſtehenden Kopfſtelle, wird die an dem Kreuzbeine 
anſtehende hier angehalten, oder gar aufwärts zurück bewegt, 
und wenn nach vielem Zerren, (denn man vermehrt dabei den 
Widerſtand) und nach dem Fußboden anziehen, endlich der 
ganze Kopf vorne abgeht, ſo erfolgt gerne das procumbit 
humi, die Harnröhre wird gequetſcht oder beſchädiget und 
das Mittelfleiſch zerriſſen. 

Aber bei dem angegebenen neuen Verfahren geſchieht ja 
keine Meldung von der Beckeneingangsachſe und der Füh⸗ 
rungslinie; die Kopfdurchmeſſer ſind nicht beachtet, und das 
Kleinermachen des Kopfes iſt vergeſſen! 

Durch das bereits Geſagte ſoll der Zweifel über dieſe 
Punkte genugſam gehoben ſeyn; doch der Abweichung halber 
von der allgemein angenommenen Lehre, mögen fie noch befon- 
ders berückſichtiget werden. 

Die Beckeneingangsachſe iſt dem Operirenden nur inſofern 
wichtig, als ſie die Richtung derjenigen Kraft beſtimmt, welche 
Veranlaſſung zu derjenigen Kraft iſt, wodurch der 
Kopf durch den Beckeneingang in die Beckenhöhle und in 
den Ausgang des Beckens getrieben wird; alſo als Veran⸗ 
laſſung der Richtung der zurückprallenden oder abweiſenden 
Kraft von dem Kreuzbeinvorſprunge nach dem Schambogen 
zu. Dieſe letztere Kraft iſt es, welche mit dem Inſtrumente 
nachgeahmt werden, oder welche das Inſtrument erſetzen ſoll. 
Es muß folglich nach der Richtung dieſer direkten Kraft, 
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nicht nach der Richtung der erften veranlaſſenden indirekten 
Kraft gearbeitet werden. — Freilich geht die Richtung der 
Beckeneingangsachſe durch den Mittelpunkt des Beckeneingan⸗ 
ges, nach dem untern Theile des Kreuzbeines; aber man muß 
bedenken, daß ſie auch durch den Mittelpunkt des Kopfes 
gehe, und daß, von dieſem Mittelpunkte an die Peripherie, 
eine zwei Zolle betragende Ausfüllung ſich befinde, ſo daß die 
hinten abſteigende Stelle der Peripherie an dem Kreuzbeine 
abgehen muß, einen weitern Weg, einen größern Cirkelbogen 
zu machen hat, und folglich mit der Führungslinie zwar con⸗ 
centriſch laufen, aber einen größern Cirkel beſchreiben muß. 

Wegen der Kopfdurchmeſſer iſt ſchon geſagt worden, daß 
nie einer derſelben ganz parallel mit den Beckendurchmeſſern 
abſteigen könne, weil der Kopf nicht anders als umrollend ab⸗ 
ſteigt, oder abgebracht wird. — Daß das Ende des einen oder 
des andern Kopfdurchmeſſers, durch Drehen auf der Längen⸗ 
achſe, eine andere Richtung erhalten könne, iſt gewiß, und 
ereignet ſich oft bei der gewöhnlichen Geburt; aber mit der 
Zange ſoll es nie bewerkſtelliget werden, als wenn es die 
Natur, als Führerin der Hände andeutet, und hier ſoll es 
nicht beträchtlicher ſeyn, als die Organiſation will, weil 
ſonſt leicht Verrenkung der Halswirbelbeine veranlaßt wird. 
Es macht ſich daher ſolche Drehung nicht in teleologiſcher 
Abſicht, damit der Kopf leichter abkomme, ſondern als Folge 
von etwas verſchiedener Richtung der . oder der 
Gebärmutterquerachſe. 5 

Endlich iſt die Verminderung der Größe des Kopfes bloße 
Folge von Zuſpitzen und Verlängerung deſſelben, nach der 
Richtung, nach welcher er durch das Becken geht. In diefer 
Hinſicht kann die Zange deſſelben Umfang um etwas vermin⸗ 
dern; aber nicht um ſo viel, als ihn die Organiſation ohne 
das Inſtrument vermindern könnte, folglich iſt hierauf nicht 

zu rechnen. — Das Zuſammendrücken kann aber dennoch den 
8 f 15 
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Nutzen haben, daß die Kopfknochen ſich mehr unter einander 
ſchieben, wodurch zwar die Verminderung des Umfanges des 


Kopfes nicht beträchtlich wird, wobei aber die anſtehenden | 


Kopfſtellen gerne etwas verrückt werden, und das Abbringen 
davon leichter wird. 


Wenn es nun Schriftſteller giebt, welche lehren, dem Kopfe | 


vor der Anwendung der Zange eine vortheilhafte Stellung zu 
geben, damit man ihn ſchön ſeiner Länge nach, von dem 
Scheitel an das Kinn, nach ſeinem ſchiefen Durchmeſſer faſſe, 
ihn nun, wie eine Drathpuppe im Marionettenſpiele, mit 
dem Kopfe nach Belieben Ja- und Neinbewegungen machen 
zu laſſen, oder welche glauben, man könne deu Kopf zwiſchen 
Hinterhaupt und Stirne nach ſeinem geraden Durchmeſſer, 
oder gar zwiſchen Kinn und Hinterſcheitel nach ſeinem ſchie⸗ 
fen faſſen, ohne daß bei dem Schließen und Zuſammendrücken 
der Zange, in beiden Fällen, der Kopf mehr nach dem fenf- 
rechten Kopfdurchmeſſer gefaßt ſeye, ſo haben dieſelben mehr 
ihre Einbildungskraft, als die Erfahrung zu Rathe gezogen. 

Ich ſetze den Fall, man hätte die Zange auf einen Kopf 
in Nägele'ſcher Kopflage anzulegen. Wenn die Geburtsar- 
beit ſchon auf einen gewiſſen Grad gediehen iſt, ſo giebt ſich 
das Anlegen der Zange gar leicht. Wenn man aber die Zange 
anlegen ſollte, ehe der Kopf angefangen hat ſich einzurichten, 
ſo wird ein Ungeübter wohl die beiden Zangenblätter auf den 
Seiten des Beckens einbringen, aber am Ende dieſelben ent- 
weder nicht in einander richten und ſchließen können, oder 
die Zange ſo ſchließen, daß der Kopf nicht ſo gefaßt iſt, daß 
er in der Zange hält. Aber dieſes wird nur geſchehen, wenn 
die Zangenlöffel nicht genugſam an die Schambeine angelegt, 
und die Stiele nicht hinlänglich nach unten gerichtet worden 
ſind, vor dem Einrichten der Zangenblätter. — Denn wenn 
ſogleich jedes Zangenblatt ſo eingebracht und geſtellt wird, 
daß feine convere Fläche ſich nicht nach unten dreht, fo 
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wird bei Schließen der Zange das auf der linken Mutterſeite 
eingebrachte Blatt auf das linke Ohr, etwas vor oder über 
demſelben, bis an die linke Augenhöhle, und das andere 
Zangenblatt auf das rechte Ohr, etwas hinter oder unter 
demſelben angelegt worden ſeyen, wie bei ſtatthabender zweiten 
Kopflage; da ſie nach gewöhnlicher Anſicht und Beurtheilung 
auf Stirne und Hinterhaupt ſollte angelegt worden ſeyn. 

Von allen Kopfausmeſſungen find diejenigen der Krönungs⸗ 
ſchichte oder der Hirnkaſtengrundfläche die vorzüglich zu beach- 
tenden. Die Hirnkaſtengrundfläche durch das Becken 
durchbringen, iſt das Problem, welches der Geburtshelfer 
zu löſen hätte, wenn die Organiſation deſſen Löſung nicht 
ſich allein vorbehalten hätte, wo ſie möglich iſt, und gegen 
ſich ihr wider ſetzende Umſtände den Geburtshelfer nur als 
Beiſtand oder Mitarbeiter dulden mag. 

Es kann aber auch die Zange als mechaniſches Werkzeug 
ſchaden, Quetſchung und Zerreißung verurſachen, welches 
vermieden und verhütet werden ſoll. Die beträchtlichſten, durch 
die Geburtszange zuweilen entſtandenen Uebel ſind Tod der 
Frucht, durch Zerdrücken oder Zerſprengen der Schädelkno⸗ 
chen, und Zerreißung des Muttermundes. Da erſteres gewöhn⸗ 
lich nur in ſolchen Fällen Statt hat, wo mit der Zange, ſtatt 
durch die Enthirnung, der Mutter geholfen worden iſt, ſo läßt 
es ſich immer noch entſchuldigen; aber Zerreißen der Vaginal⸗ 
portion der Gebärmutter zieht zu oft den Tod der Mutter 
nach ſich, und kann doch immer vermieden werden. — Ich 
kann daher denjenigen Schriftſtellern nicht beipflichten, welche 
die Geburtszange auch, als Ausdehnungswerkzeug zu gebrau⸗ 
chen anrathen. — Es iſt mir auch ſchon, und erſt kürzlich, 
geſchehen, daß ich nach Anlegung der Zange, den Muttermund 
nun quer, in Geſtalt eines länglichen Viereckes, von dem 
Inſtrumente ſtark ausgedehnt fand. Statt nun zu arbeiten, 
legte ich das Inſtrument behutſam wieder ab, und wartete 


15 
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noch einige Stunden, wo nun freilich das Kind todt kam, 
da ich es früher vermuthlich lebendig bekommen hätte, aber 
ſollte ich dadurch die Mutter in zu große Gefahr ſetzen? Es 
hätte ſich übrigens in dieſem Falle ſchwerlich der Muttermund 
durch den Verſuch mit der Zange öffnen laſſen, da er ſich nach 
Entfernen der ſelben nicht mit den Fingern mehr öffnen ließ. 


15. Von der veranlaßten Fruͤhgeburt. 


Es iſt die in neuern Zeiten vorgeſchlagene künſtliche Früh⸗ 
geburt, in Beziehung auf den Nutzen, ſowohl für Mutter 
und Kind, als auch für den Geburtshelfer, welcher ſich da⸗ 
durch einer höchſt unangenehmen und unſicheren Operation 
entheben kann, eine erwünſchte Aushülfe. Ich ſehe hier drei 
Weiber mit ihrem Kinde umhergehen, welche ſie von ſelbſt 
erfolgten Frühgeburten zu verdanken haben, und welche ich 
vorher durch Perforation oder ſchwere Wendung auf die Füße 
mit todten Kindern entbunden hatte. 

Schon, als ich noch den Lehrkurs der Geburtshülfe be⸗ 
folgte, ward unter uns Studirenden die Frage aufgeworfen, 


ob man nicht, durch veranlaßte Frühgeburt, Enthirnung, und 


wohl auch Kaiſerſchnitt, umgehen könne? Die Antwort war, 
man könne nicht, weil man nicht von dem Gelingen und 
glücklichen Ausgange der Unternehmung verſichert wäre, und 
man dürfe nicht, wenn man könnte, Geſetze und Religion 
erlauben es nicht. f 
Ueber letzteres iſt man in heutigen Zeiten im Reinen, ſeit 
dem dieſe Frage durch die Schutzpockenimpfung beſeitiget , 0 
und von erſterem weiß man nun, daß es ſo ſchwer nicht ſeye. \ 
Wenn eine Frau ſchon einmal wegen zu engem Veckenein⸗ 5 
gange unglücklich entbunden worden iſt, ſo iſt die Anzeige zu 
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veranlaſſender Frühgeburt leicht auszumitteln; aber in erſter 
Schwangerſchaft iſt dieſelbe immer ſchwer zu beſtimmen; übri⸗ 
gens iſt der Geburtshelfer ſelten im Fall in erſter Schwan⸗ 
gerſchaft deshalb zu Rathe gezogen zu werden. 

Wenn einmal ausgemacht iſt, daß Frühgeburt ſolle veran⸗ 
laßt werden, ſo iſt die Ausführung leicht. Ich ſehe die Urſache 
nicht ein, warum man ſolche künſtliche Frühgeburt nenne; 
man kommt bei dieſer Benennung auf den Gedanken, daß ſie 
ſo genannt werde, damit das Feld für Verkünſteln offen bleibe. 
— Der Zeitpunkt dafür wäre ungefähr die 3iſte Woche der 
Schwangerſchaft. 

Es iſt das Veranlaſſen der Frühgeburt eine ek 

wozu wenig Kunſt erfordert wird. 

Wenn ausgemacht iſt, daß es geſchehen ſolle und müſſe, wo 
ich für dieſe Beſtimmung immer eine geſetzlich vorgeſchriebene 
Conſultation vorausſetzen zu können wünſchte, ſo ſuche man 
mehrere Tage lang nach einander mit einer dicken ſtumpfen 
Sonde, oder wo immer möglich mit den Fingern, den Mutter⸗ 
mund zu erweitern und durch Ausdehnen zu reizen; und wenn 
dieſes nicht den erwünſchten Erfolg herbeiführt, ſo iſt immer 
noch Zeit die Waſſer zu brechen, durch Anſaugen der Eihäute 
in eine Spritze mit dicker Röhre, wovon die Oeffnung einen 
ſcharfen Rand habe, oder durch ſonſtige Vorkehrung, welche 
der Einſicht des Geburtshelfers zu überlaſſen iſt. Daß dabei 
laue Bäder, Fußbäder, Aderlaß am Fuß, allenfalls auch 
Senfaufſchläge auf die Schenkel und Mohnſaftaufſchläge auf 
den Unterleib, können angewandt werden, verſteht ſich. 

Das künſtliche Waſſerſprengen ſoll aber, wo möglich, ver- 
mieden werden, denn es iſt Veranlaſſung zu einer Krankheit 
des Eies, und die Frucht, der man durch die Frühgeburt das 
Leben erhalten will, fol man nicht vorläufig krank machen. 

Die engliſchen Geburtshelfer Da vie und Hamilton, 
ſagen, man ſolle durch die Finger die Decidua vom Mutter⸗ 
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halſe und Muttermunde trennen und den Fötus mit den Häu⸗ 
ten kommen laſſen; ) wenn aber einmal ein Geburtshelfer 
ſo weit iſt, daß er mit dem Finger auf die Decidua manövri⸗ 
ren kann, ſo ſoll er wegen einer zu veranlaſſenden Frühge⸗ 
burt, ohne die Häute zu zerreißen, nicht mehr in Sorge 
ſeyn. Uebrigens, warum ſich mit dieſer Membrane zu ſchaffen 
geben, von welcher Verhalten, in der beſprochenen Schwan⸗ 
ger ſchaftsepoche, wir fo wenig wiſſen, daß wir ö je wohl auch 
als nichtexiſtirend anſehen können. | 

Wenn man aber nach diefer Anſicht arbeiten will, und wie 
ich meine, auch ſoll; fo mache man lauwarme Einſpritzungen, 
(Kälte würde dem Fötus ſchaden, und wohl auch ihn tödten), 
die man nach Gutfinden nach und nach reizender machen kann. 
Man wird hierdurch die Eihäute von der Gebärmutter ablö⸗ 
ſen, ohne Rückſicht auf die Decidua. Nur möchte ich nicht, 
daß ſolche Einſpritzungen bis an den Mutterkuchen kämen, 
und deſſen früheres Abtrennen veranlaßten; was ich bei dem 
frühen Waſſerabfluſſe und langen Verziehen bis Wehen er⸗ 
folgen, auch befürchte, und durch die angeführte Vorkehrung 
zu vermeiden glaube. Denn daß man nach Belieben nur die 
gehörige Quantität e abzapfen könne, glaube ich nicht. 


16. Von einigen Arten von befonderer 
Aushuͤlfe. 


— 


Nicht alle Geburtsfälle, find, wo künſtliche Aushülfe erfor⸗ 
dert wird, ſo ſchlicht zu beenden, wie es nach der Vorſchrift 
der Theoretiker und dem Ausſpruche von Rezenſirenden Refe⸗ 
renten geſchehen ſollte. Wenn ſchon das Gebären eine phy⸗ 


*) Med. chirurg. Zeitung 1822. Ir Bd. S. 391.1 
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ſiologiſche Verrichtung iſt, und zwar eine ſolche, wobei es 
auf etwas mehr oder weniger nicht ankommt, ſo läßt ſich 
dieſelbe doch auch leicht irre machen, und nun wird gehandelt, 
wie die Organiſation bei Hinderniß oder Widerſpruch im All⸗ 
gemeinen oft handelt. Um einen Krankheits⸗Stoff, oder einen 
krankhaften Reiz in einem Organe zu beſeitigen, oder zu be⸗ 
zwingen, erregt ſie heftiges Fieber, oder läßt ſich zu Bewe⸗ 
gungen verleiten, welche ſchädlicher als die Krankheit ſelbſt 
werden und zum Tode führen. Hier iſt nun Kunſt und Kunſt⸗ 
ſinn nöthig, um ſo viel möglich, und ſo gut man kann, zu 
helfen, und es gelten die beſondern Regeln nicht mehr; man 
muß ſich, nach den Umſtänden und nach der Gefahr, neue 
ſchaffen, doch immer mit Behinſichtigung der Grundgeſetze. 

In dieſer Hinſicht haben, in unſern Zeiten, Geburtshülfe⸗ 
lehrer, deren geburtshelferiſcher Horizont ſich auf eine Eut⸗ 
bindungsanſtalt beſchränkte, die ſich aber ſtark genug geglaubt 
haben, ſich als Hahn im Korbe aufwerfen zu können, der 
Kunſt einen ſchlechten Dienſt erwieſen. Doch dieſe Epoche 
der Kunſt ſoll nun vorüber ſeyn. 

Es iſt wieder erlaubt von Enthirnung zu ſprechen. Ich 
habe vor einigen Jahren ſchon meine Art dieſe Operation zu 
machen) bekannt gemacht; ich ſetze hier bei, daß ich ſeitdem 
(1817) eine ſehr langwierige und ſchwere Enthirnungsopera⸗ 
tion bei auf der linken Seite liegender Kreißenden verrichtet 
und dieſe Lage ſehr bequem dazu gefunden habe. 

Als Folge von einer ſehr ſchweren Zangenentbindung (der 
ſchwerſten, welche mir in zehn Jahren vorgekommen iſt) ſtarb 
mir die Entbundene. Das Becken war ſymmetriſch, der gerade 
Eingangsdurchmeſſer maß kaum vier Zolle, der Kopf war 
ziemlich groß, wenig nachgiebig, und die Schädelknochen beſon⸗ 
ders hart. Die Vorſprungsſenkung war näher an der Becken⸗ 


*) Aufſaͤtze über einige Gegenſtände. A. a. O. S. 221. 
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höhle, als hätte ſeyn ſollen, und der Kreuzbeinvorſprung bot, 
bei mehr nach hinten gebogenen Lendenwirbelbeinen, einen 
ſcharfen Rand dar, welcher ſich einen Zoll weit, in die Ge⸗ 
gend der großen Fontanelle eingetellet hatte; und wo ſich bei 
Abhebeln des Kopfes das S. 222 beſprochene dumpfe Geräuſch 
hatte hören laſſen. Es fand ſich eine ſtarke Quetſchung mit 
Oeffnung in den Maſtdarme in der Vorſprungsgegend, welche 
bis in den Mutterhals eindrang, doch ſo, daß ſie hier weni⸗ 
ger beträchtlich war, und von dem Maſtdarme her nach der 
Gebärmutter zu, entſtanden ſeyn mag. Hier hätte wohl eher 
ſollen Enthirnung gemacht werden. on 

Von fünfzehn Geburtsfällen, wegen auf Muttermund auf- 
ſitzender Nachgeburt, habe ich nur drei Kinder lebend erhal⸗ 
ten, zwei, wo ich die Waſſer geſprengt habe und das Kind 
mit dem Kopfe voran kommen ließ, und eines bei Wendung 
auf die Füße. Fünf Gebärende ſind geſtorben; bei dreien war 
ich zu ſpät angekommen, und bei zweien habe ich zwar die 
Wendung auf die Füße leicht gemacht, aber ſchon bei Ein⸗ 
dringen mit der Hand in die Gebärmutter, die Wände derſelben 
hart, und in der Mitte von vorne nach hinten ſtundenglas⸗ 
förmig zuſammengezogen gefunden, welches ein ungünſtiges 
Zeichen iſt, und Zuſtand von Starrkrampf der Gebärmutter 
andeutet, doch aber ſchienen dieſe Entbundenen, einen etwas 

fieberhaften Puls ausgenommen, die erſten drei Tage nicht 
tödtlich krank. In den zehn andern Fällen ſind die Mütter 
gerettet worden. N 

Beſonders unangenehm waren mir die mehrſten Armgebur⸗ 
ten. Von ſiebzehn Armlagen habe ich viermal den vorliegen⸗ 
den Arm zurückgebracht, das Kind mit dem Kopfe voran 
kommen laſſen und lebende Kinder erhalten. In zweien von 
dieſen Fällen kam die Nabelſchnur mit dem Arme vor; aber 
ich war alle vier Male gleich am Anfange bei der Geburt. 
Dreimal erhielt ich lebende Kinder bei Wendung auf die 
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Füße; aber zehnmal todte Kinder, und noch bei dieſen drei⸗ 
mal todte Mütter, wo ich freilich vorher geſagt hatte, daß 
ich nur das Kind ausziehe, um es ausgezogen zu haben, 
wenn ſchon weder für Mutter noch Kind die geringſte Hoff⸗ 
nung zugegen wäre. Was dabei beſonders auffallend iſt, iſt, 
daß in dieſen drei letzten Geburtsfällen, ohnerachtet meines 
vorſetzlichen Bemühens, langſam zu e jede Operation 
kaum zwei Minuten gedauert hat. 

Bei den andern ſieben Armgeburten mußte ich mich aber, 
in dreien Fällen, zu einer Ausflucht bequemen, die mir nicht 
jeder Referent hingehen laſſen wird. 

Drei Mütter, die eine von ſieben, die beiden andern jede 
von ſechs Kindern, ſollten bei Armlage gebären. Ich war 
nicht ſogleich zugegen, als vielleicht noch gut konnte ge- 
holfen werden. Die Wehen waren, wie bei ſolchen Weibern, 
die ſchon mehrmals und gut geboren hatten, ſtark; ja ſogar, 
weil die Kreißenden nicht ſogleich, bei der erſten Wehe, die 
Hebamme hatten wollen rufen laſſen, war ſchon die Geburts⸗ 
arbeit weit vorgerückt, als dieſe herbei kam. Ich traf nun 
den Arm weit vorgedrückt, Schulter und einen Theil der 
Bruſt und Hals tief in dem Beckeneingange, eingeklemmt; die 
Füße zu ſuchen und auf die Füße zu wenden, war ganz un⸗ 
möglich, (wenigſtens im Augenblicke; wenn ich gewartet hätte 
bis die Kreißende am Sterben geweſen wäre, ſo hätte ich 
vermuthlich nun die Theile genugſam erſchlafft gefunden, um 
das Kind an den Füßen ausziehen zu können). Ich drang 
daher, nach genugſamem Befriedigen meines Gewiſſens, mit 
dem Zeigefinger der linken Hand ein, über den Hals, hakte 
ihn mit dieſem Finger an, und ſchnitt, (in zweien ſolcher 
Fälle, nur mit der Nabelſchnurſchere, als Beweis, daß der 
Hals ſchon ziemlich weit unten geweſen ſeyn müſſe), die Hals⸗ 
wirbelbeine und Hauttheile durch. Nun ließ ſich das Kind leicht 
in zwei Theilen, zuerſt den Rumpf an dem ausgetretenen Arme, 
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und dann den Kopf, ausbringen; und die drei Mütter leben 
noch. 

Es war dieſe Operation um ſo weniger ſchmerzhaft für die 
Mutter geweſen, als nur der Zeigefinger der linken Hand in 
die Mutterſcheide einzubringen war. Doch mußte ich dieſe 
Operation auf dem Querbette verrichten. 


17. Nachtrag und Berichtigung einiger fruͤhern 
Aeußerungen. 


1) Zurückbeug ung der Gebärmutter. 


In meinem Aufſatze über die Zurückbeugung der Gebär⸗ 
mutter (1817) habe ich zu abſprechend die durch Handgriffe 
gemachte Repoſition der rückwärts umgefallenen Gebärmutter 
verworfen. Ich habe eigentlich nur ſagen wollen, ſie ſeye 
ſehr oft unmöglich und ohne Nutzen, weil die zurückgebrachte 
Gebärmutter ſogleich wieder zurückfalle, oder weil, ohne da⸗ 
bei angewandte Abführungsmittel, welche oft allein die Repo⸗ 
ſition bewirken, die durch Handanlegung gemachte Repoſition 
nicht Stand halte. 

Es ſind mir ſeitdem mehrere Fälle von Zurückbeugung der 
Gebärmutter vorgekommen, wovon zwei beſonders merkwürdig 
ſind, und Handanlegung erfordert haben. 

Im Jahre 1817 ließ mich eine Frau von 26 Jahren, zum 
zweiten Male ſchwanger, rufen. Die Schmerzen im Becken 
waren das vorſtechende Symptom, denn Stuhlgang und Urin 
giengen wohl noch, aber mit Mühe. Sie ſagte mir, ſie ſeye auf 
den Tag ſchwanger von achtzehn Wochen. Die Unterſuchung 
war ſäußerſt ſchmerzhaft, ich fand keinen Mutterhals noch 
Muttermund, und nur hinten an der Kreuzbeinhöhle Ge- 
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ſchwulſt. Es ſchien die Mutterſcheide äußerſt wenig tief, und 
keine Gebärmutter zugegen, ſondern um und um oben durch 
blindes Ende begrenzt. Ich hatte wegen der großen Schmerzen 
nur flüchtig zufühlen können, und erhielt den folgenden Tag 
nur durch Vorſtellungen, Erlaubniß es wieder zu thun. Ich 
drang nun mit dem Gefühlfleiſche des Zeigefingers der rechten 


Hand, der Länge der Schambeinvereinigung nach, auf, weil ich 


wußte auf dieſe Art weniger Schmerzen zu erregen, drehte nun 
den Finger um, und fühlte nun, über dem Schambeinkamme, den 
umgekehrten Mutterhals durch eine Membran, von einer Falte 
der Mutterſcheide gebildet, und in dieſelbe eingehüllet. Ich 
drang weiter auf, hakte dieſe Falte mit dem Finger von dem 
Muttermunde ab, die Gebärmutter ſprang nun von ſelbſt in 
ihre gehörige Lage, ſich halb umwälzend; die Kranke war 
geheilt, und gebar neunzehn Wochen nachher ein geſundes 
Kind. — Es hatte ſich hier der Gebärmutterhals bei Abfallen 
der Gebärmutter, in die hintere Wand der Mutterſcheide ein⸗ 
getellet, und dieſelbe, bei Rückfallen der Gebärmutter, mit 
vorwärts aufgehoben und aufgezogen. 

Im Monate Auguſt 1821 fragte mich eine Frau von 34 
Jahren um Rath, welche ſich zum vierten Male ſchwanger 
glaubte, und zwar im ſechsten Monate. Sie glaubte nämlich 
die Bewegung des Kindes zu verſpüren, aber es hatte fich 
dennoch monatlich etwas Geblüte eingeſtellt. Der Leib ſchien 
mir nicht genugſam angeſchwollen für eine ſechsmonatliche 
Schwanger ſchaft, es fehlten übrigens andere Zeichen für die⸗ 
ſelbe, und der Schmerz im Leibe, der mühſame Stuhlgang und 
Abgang des Urins veranlaßten mich auf anderartige Krankheit 
zu ſchließen. Nach dem Zufühlen erklärte ich, daß ich die 
Kranke nicht für ſchwanger halte, daß nur die Gebärmutter 
angeſchwollen wäre. Da die Kranke keine Arzneimittel brau⸗ 
chen wollte, und behauptete, ſie ſeye dennoch ſchwanger, ſo 
ſagte ich ihr, es werde die Zeit lehren, ob ſie es geweſen 
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ſeye, ich beſuchte ſie nicht mehr, und ſie kam mir aus dem 
Geſichte. — Ich hatte ſie zwar neun Jahre früher in der 
erſten Geburt mit der Zange entbunden, und wußte, daß ihr 
Kreuzbeinvorſprung zu nahe an der Beckenhöhle ſtehe, etwas 
ſtark vorſtehend, und ſcharf ſeye. 

Acht Monate nachher ließ ſie mich wieder rufen, ſie ſagte 
mir, ich habe recht gehabt, ſie ſeye nicht ſchwanger geweſen. 
Schmerzen und Drücken im Unterleibe und Becken, mühſa⸗ 
mer Stuhlgang und Harnabgang, ſchwächere, aber ziemlich 
regelmäßige monatliche Reinigung und Uebelbefinden im gan⸗ 
zen Körper waren die Symptome der Krankheit, und bei dem 
Zufühlen fand ich weder Muttermund noch Mutterhals; es 
war ganz unmöglich ihnen beizukommen, und die ſehr ange⸗ 
ſchwollene Gebärmutter lag hart in der Beckenhöhle und drang 
tief herab. Einen Monat lang gegebene Abführungen, antiphlo⸗ 
giſtiſches Verhalten, Bäder, Aderlaß, öfters verſuchte Repo⸗ 
ſition, durch die Mutterſcheide und durch den Maſtdarm, 
Nichts half; ich war nach dieſer Zeit ſo weit wie am Anfange, 
und gab die Hoffnung auf, hier helfen zu können. Ich con- 
ſultirte mit andern Aerzten, welche wenig Hoffnung zu Hei⸗ 
lung zeigten, und keine Luſt hatten, die Kranke mit mir zu 
behandeln. ö 

Da ich einmal die Kranke übernommen hatte, ſo wolle ich 
ſie nicht verlaſſen; ich wußte zwar nicht mehr, was ich thun 
wolle, und um Zeit zu gewinnen, entſchloß ich mich, eine Zeit 
lang täglich die Repoſition zu verſuchen. Ich ließ zu dem 
Ende die Kranke auf die rechte Seite, mehr auf den Bauch, 
in horizontaler Lage, ſich auf das Bett legen, die Knie auf⸗ 
gezogen, und durch ein Küſſen von einander gehalten, den 
Kopf etwas tiefer vorwärts gebeugt. Indem ich mich mit der 
linken Hand unten an der Bettſtelle hielt, um mich anſtemmen 
zu können, ſuchte ich durch Drücken und Kneten der in der 
Kreuzbeinaushöhlung ſich darbietenden Geſchwulſt, dieſe auf⸗ 
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wärts zu bringen. Wegen verurfachten großen Schmerzen 
und Anſtrengung von meiner Seite, konnte dieſe Manipula⸗ 
tion nie länger als eine Minute lang verrichtet werden; und 
jedesmal wurde vor und nach derſelben verſucht, ob Mutter⸗ 
mund oder Mutterhals nicht vorne könne erreicht werden, 
was lange Zeit unmöglich war. 

So fuhr ich fünf Wochen lang fort alle Tage, oder jeden 
zweiten Tag zu arbeiten, ohne etwas gewonnen zu haben; 
doch glaubte ich nun wahrzunehmen, daß ich mit den zwei 
für die Repoſition eingebrachten Fingern, doch einen Zoll weit 
höher aufkomme, als am Anfang. Ich ſchrieb dieſes zwar 
zuerſt nur meiner größerern Uebung zu; ich fand aber 
bald, daß es beſſer gehe. Ich erlangte endlich auch den Mut⸗ 
terhals und einige Tage nachher den Muttermund, ſuchte 
erſtern täglich anzuhaken und abzuziehen. Er gieng zwar jedes⸗ 
mal wieder zurück, ſo wie ich den Finger davon entfernte, 
aber es gelang immer mehr, und in Zeit von neun Wochen, 
nach angefangener Manipulation, blieb Muttermund und 
Mutterhals in der Mitte des Beckens; aber der Mutter⸗ 
Körper blieb immer angeſchwollen, und es ſchien mir, daß 
deſſen Länge vermindert, die Breite und beſonders die Tiefe 
vermehrt geworden, und daß der Gebärmutter dieſe Geſtalt 
geblieben ſeye. 

Daß während der Zeit Bäder, Abführungen, erweichende 
Clyſtiere und angemeſſene Diät anempfohlen worden ſeyen, iſt 
unnöthig beſonders zu bemerken. Auch hatte ſich dreimal das 
monatliche Geblüt, wiewohl nur ſchwach, eingeſtellt. 

Sechs Monate nachher habe ich wieder unterſucht, und die 
Gebärmutter noch in demſelben Zuſtande gefunden. 
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2) Nachtrag zu dem 1817 von mir ausgegebenen 
Aufſatze von dem Mutterkrebſe. ) 


Ich habe ausgeſprochen, daß mir alle bisher von mir beob⸗ 
achteten Fälle von Gebärmutterkrebs, veneriſchen Urſprungs 
geweſen zu ſeyn ſcheinen, und wirklich muß ich die ſes von 
den ſeither mir vorgekommenen Fällen von dieſer Krankheit 
auch ſagen. Da aber mehrere achtbare Aerzte dieſer Meinung 
nicht beipflichten, und da ich ſelbſt einſehe, daß der Gebär⸗ 
mutterkrebs eine viel ältere Krankheit iſt, als die veneriſche, 
ſo mache ich mir es zur Pflicht, dieſe Behauptung zurück⸗ 
zunehmen. 

Doch aber iſt vielleicht dennoch veraltete, ſchlecht geheilte 
oder nie ganz ausgebrochene Syphilis, (welches letztere bei 
Weibern, welche die Geſchlechtstheile ſehr reinlich halten, 
oder bei ſolchen, deren Ehemann ſich vor der Heirath einer 
unvollkommenen Cur unterzogen hat, öfters der Fall ift) 
Urſache, daß der Mutterkrebs in unſern Zeiten ſo häufig 
vorkommt. 

Ich vergleiche übrigens dieſe Krankheit mit den häufig vor⸗ 
kommenden Verhärtungen der Vorſteherdrüſe und Verengerun⸗ 
gen der Harnröhre in dieſem Theile, bei Männern; und ſolche 
ſind doch mehrentheils veneriſchen Urſprungs, oder altes aus⸗ 
geartetes veneriſches Uebel. 


3) Blauſucht und Unter binden der ae 
ehe der Kopf geboren if. 


Eine Frau von zwanzig und einigen Jahren hat in Zeit von 
fünf Jahren dreimal ganz ausgetragene, ja ſogar überzeitig 


) Aufſaͤtze uͤber einige phyſiol. und prakt. Gegenſtaͤnde der Geburts⸗ 
hülfe von Schw. Nuͤrnb. 1817. S. 271 — wo Seite 275, 
Lin. 19, ſtatt Lauvarjol, zu leſen iſt Lauverjat. 
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ſcheinende, Kinder, lebend geboren, welche aber innerhalb 
zweimal vier und zwanzig Stunden, an der Blauſucht 
nach mehreren Anfällen davon, jedesmal geſtorben ſind. Die 
Leichenöffnung hat jedesmal das eirunde Loch des Herzens 
noch ganz offen aufgewieſen. — Warum dieſes gerade an ſo 
offenbar ausgetragenen Kindern, da das eirunde Loch gewöhn⸗ 
lich bei Siebenmonatkindern ſchon geſchloſſen gefunden wird? 
— Es ſcheint, daß in erſtern Fällen die Organiſation mehr 
mit der Ausbildung der äußern Glieder und Theile beſchäfti⸗ 
get, die innern Organe, und beſonders das Herz, als für 
dieſe Ausbildung mehr zu Blutanſchaffung angehalten, ver⸗ 
nachläſſiget habe. Es könnte daher in Zukunft, durch öſteres 
Blutlaſſen und ſtarke Bewegung in friſcher Luft, bei kärgli⸗ 
cher Nahrung, oder auch durch unangenehme kränkende Ver⸗ 
hältniſſe während der Schwangerſchaft, die Entſtehung der 
Blauſucht der Frucht abgewendet werden. 

Ein anderes, ebenfalls vollkommen ausgetragenes Kind, 
welches auch gleich nach der Geburt und in den erſten acht 
und vierzig Stunden nachher, öftere Anfälle von Blauſucht 
gehabt hat, hat nachdem es drei Tage überlebt hatte, keinen 
ſolchen Anfall mehr gehabt, und iſt bei Leben geblieben. Ich 
hatte es ſchon für verloren erklärt, und nur um etwas zu 
geben, Bilſamextract mit Calomel angewandt. 

Was ich noch über dieſe Krankheit und über die Urſache 
des Erſtickungstodes der Kinder in und nach der Geburt gele- 
ſen habe, hat mich nicht befriediget. Es iſt daher immer noch 
erlaubt, über die Phyſiologie des Athmens in dieſer Epoche 
des Lebens, nachzudenken. 

Die Kinder, welche an Blauſucht ſterben, werden nicht 
durch das ſchwarze in das Arterien⸗Syſtem aufgenommene 
Blut getödtet, was auf Thieren gemachte Verſuche beweiſen; 
ſondern durch diejenige Art von Erſtickung, welche von 
Mangel an den Lungen zufließendem Blute, bei Bemühen zum 
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Athmen, beſtimmt wird. Es wäre demnach, Vermindern oder 
Abſtimmen der den Blutlauf betreibenden Kräfte, welches bei 
der Blauſucht der Neugebornen, und bei Difpofition dazu, 
gegen die Geburtszeit von Nutzen ſeyn könnte, indem dadurch 
die Organiſation des Herzens Zeit gewänne, das eirunde Loch 
zuwachſen zu laſſen, was wahrſcheinlich durch den immer 
beträchtlicher werdenden Blutlauf durch die Lungen, gegen die 
Geburtszeit, bezweckt wird. 

Dieſe Anſicht führt mich auf die Frage, welche beſondere 
Rolle wohl die Nabelſchnurgefäße bei dem Blutlaufe durch 
das Herz des Fötus ſpielen mögen, und was von dem Unter⸗ 
binden des Nabelſtranges, oder wohl nur deſſen Blutader 


allein, oder Schlagadern allein, der noch in Geburtsleiden 


begriffenen Frucht, zu halten ſeye? 
Wenn das rechte Herzohr das Ultimum Moriens iſt, und 
Abſorption nach dem Tode noch einige Zeit Statt hat, fo 
kommt noch Nabelblutaderblut nach dem Kinde, wenn ſchon 
die Nabelſchlagadern zu ſchlagen aufhören. 

Wenn die Nabelblutader, wegen Druck, dem Herzen kein 
Blut mehr abgeben kann, ſo ſollen dieſes die Hohlvenen des 


Kindes allein thun; nun aber kann dieſes nicht leicht geſche⸗ 


hen, wenn noch Unterleibsblut durch die Nabelſchlagadern ab⸗ 
gewendet wird; Druck oder verhinderte Cirkulation der Nabel⸗ 
vene allein ſchadet alſo mehr, als verhinderte Cirkulation der 
Nabelarterien allein, oder der Nabelvene und Arterien zugleich. 

Ich beförderte ein Kind mit der Zange zur Welt. Es gab 
kein Lebenszeichen von ſich; die Nabelſchnur war dreimal feſt 
um den Hals geſchnürt, ich konnte nicht anders helfen, als 
indem ich die Nabelſchnur durchſchnitt, und der Hebamme ein 
Ende davon zuzuhalten gab; ich hielt das andere zu, welches 
zufälligerweiſe dasjenige am Kinde war. | 5 

Nach Ausziehen des Kindes athmete es nicht, als bis ich 


etwas Blut ausſpritzen ließ, fo wie ich wieder die Nabelſchnur 
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zuhielt, hörte das Kind auf zu athmen, und ſo wie ich wieder 
etwas Blut ließ, athmete es wieder. Dieſen Verſuch habe ich 
acht Male wiederholen können, bis der Athmens⸗ Prozeß in 
Gang kam. — Wenn von dieſem einzelnen (zwar genau beob⸗ 
achteten) Falle zu ſchließen iſt, ſo kaun Unterbinden der 
Nabel ſchuur, und beſonders der Arterien derſelben „bei noch 
ungebornem Kopfe nützlich ſeyn indem zu frühe Athmens⸗ 
Verſuche dadurch verhindert werden, aber ſogleich nach Aus⸗ 
bringen des Kopfes muß mit Umficht , wieder Blut aus den 
Nabelſtrang⸗Arterien gelaſſen werden. 

In einem andern Falle, wo ich die Zange anwendete, 
wegen vermutheter um den Hals umſchlungenen Nabelſchnur, 
brachte ich den Kopf, wie in vorigem Falle, aus, und behan⸗ 
delte die Nabelſchnur eben ſo, denn es war unmöglich, das 
Unterband anzubringen. Unglücklicherweiſe bekam ich diesmal 
den Nachgeburtstheil der Nabelſchnur zu halten, und hielt 
feſt; aber die Hebamme ließ ihren Theil fallen; es dauerte 
ungefähr drei Minuten, bis der Rumpf gefolgt war, das 
Kind verlor viel Blut, es war zwar der Kopf nach dem Aus⸗ 
bringen ſchwarzblau geweſen, aber es konnte nicht mehr zum 
Leben gebracht werden. — Im Augenblicke als die Hebamme 
das Kind von der Mutter wegbrachte⸗ (die Geburt war auf 
dem Querbette verrichtet worden) ſahen wir zu unſerm Erſtau⸗ 
nen oder Schrecken, einen Strahl Blutes, abſatzweiſe, wie bei 
Arterienblutfluß, zwei Schuhe weit ſpritzen. Ich ſahe, daß 
es ſchwarzes Blut war, faßte mich ſogleich, griff nach dem 
blutenden Theile und fand, daß es die Nabelſchnur ſeye. — 
Ich kann mir aber dieſe Erſcheinung nicht erklären. — Es 
war nur ein Strahl, nicht zwei, und die Ausſpritzungen wa⸗ 
ren ſo abgemeſſen und kräftig, daß ſie nur Folge von Arterien- 
ſchlag geweſen ſeyn konnten; es iſt übrigens sei, daß % 
aus der Nabelſchnur FA: 


16 


242 


0 Geſchichte einer Bauchſchwangerſchaft mit 
Leichenöffnung. 


Den 27. Hornung 1822 wurde ich zu einer kranken, im 
ſechsten Monate Schwangern gerufen. Ich fand diefelbe in 
halb ſitzender, halb liegender und halb knieender Stellung, in 
der größten Unruhe, beſtändig ſich hin und her bewegend, die 
Glieder verdrehend, winſelnd und jammernd. Das Geſicht war 
roth violett, mit ſtarkem kalten Schweiße bedeckt, die Augen 
funkelnd, die ganze Oberfläche des Körpers in Schweiß, das 
Athmen äußerſt mühſam, der Puls in höchſtem Grade ſchlecht 
und erbärmlich, äußerſt ſchnell und klein, zappelnd und un⸗ 
gleich, dennoch etwas hart; die Haut und das Weiße der 
Augen waren gelblich, und dabei hatte die Kranke ſo große 
Schmerzen im Unterleibe, daß ſie mir auf keine Frage ant⸗ 
worten, und ſich nur mit großer Anſtrengung einige Sekunden 
ruhig halten konnte, um ihr flüchtig den Unterleib unter⸗ 
ſuchen zu können. Ich fand dabei den ganzen Unterleib ſehr 
empfindlich und ſchmerzhaft, beſonders auf der rechten Seite 
gegen vorne unter den Rippen, wo eine beſonders empfindliche 
Geſchwulſt zugegen war. Der Unterleib ſchien übrigens nicht 
mehr aufgetrieben, als am Anfange des ſechsten Monats ſeyn 
ſollte, und ich glaubte die ſchwangere Gebärmutter auf der 
linken Seite zu fühlen, mehr als ſeyn ſollte. Es ſchien mir, 
nach den beſchriebenen Zufällen, eine ſechsmonatliche Schwan⸗ 
gere, an einer akuten Leberentzündung leidend, in Todeskampf 
zu ſehen; ohne Hoffnung, daß ſie mehr als zwei Stunden 
leben werde, und verordnete, bloß um noch etwas zu geben, 
ein halbes Quentchen Extr. Hyoscyam. 1 Quentchen Lig. C. 
Cerv. succin. 15 Tropfen Mohnſaft, 4 Unzen Waſſer und 
1 Unze Syrup, alle halb Stund 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Des andern Morgens waren alle Zufälle etwas weniger hef⸗ 
tig / was der Arznei zugeſchrieben und weswegen dieſelbe ſchon 
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wieder erneuert worden war; wiewohl ich die Kranke immer 
noch als in Agonie betrachtete. 


Ich erfuhr nun, daß die Kranke 30 Jahre alt, ſeit dem 
ſechs und zwanzigſten Jahre verheirathet, zum zweitenmale 
ſchwanger ſeye; ihr erſtes Kind wäre aber nur ein Jahr alt 
geworden, und deſſen Tod habe ihr großen Kummer verur- 
ſachet. — Daß ſie nun zwiſchen dem ııten und 15ten Auguſt 
müſſe ſchwanger geworden ſeyn; ſich aber ſo gut befunden 
habe, daß ſie außer dem Ausbleiben der monatlichen Reini⸗ 
gung, am Anfange Septembers, kein einziges Zeichen von 
Schwangerſchaft gewahr genommen habe, und daß dieſes 
Wohlſeyn bis auf den Tag, ſechs Wochen nach der Empfäng⸗ 
niß, gedauert habe, als ſchnell, und wie angezaubert, fie 
Morgens um halb ſechs Uhr, nachdem ſie wohl erwacht war, 
von ſo heftigen Leibſchmerzen überfallen wurde, daß man ſo⸗ 
gleich zwei geſchätzte Aerzte herbeigerufen hat, welche inner- 
halb vier Tagen drei Aderlaſſen verordneten, und dreimal Blut⸗ 
igel auf den Unterleib anſetzen ließen. Daß durch dieſe Mittel, 
und ſonſtige antiphlogiſtiſche Behandlung, die Zufälle zwar 
nach und nach ſich vermindert haben, ohne aber ganz nachzu⸗ 
laſſen, daß fie die Kranke aber in einem ſolchen Zuſtand von 
Schwäche verſetzt hätten, daß dieſelbe die fünfzehn Meilen 
weite Reiſe nach Straßburg erſt vor vier Tagen habe antreten 
können, wo ſie dann ſo krank den 27ſten Hornung, wo ich ſie 
zum erſten Male beſucht habe, angekommen iſt. 


Es wurde mit der Arznei, mit erweichenden, ſchleimigen Ge⸗ 
tränken und Brühen fortgefahren. Ich glaubte bald, wenn ich 
ſchon keine Hoffnung zur Geneſung haben konnte, einen Ader- 
laß vorſchlagen zu müſſen, wegen beſonderer Härte des Pulſes, 
der aber erſt den sten März zugelaſſen wurde. Sechs Unzen 
Blutes in eine Taſſe gelaſſen, gaben eine ſiebzehn Linien dicke 
Speckhaut; drei Tage nachher ka acht Unzen eine fünfzehn 
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Linien dicke Speckhaut, und fo jedesmal, wenn Blut gelaſſen 
wurde, immer wenigſtens eine neun Linien ſtarke. 

Doch wurde die Kranke nach und nach inſofern beſſer, daß 
zwar der Puls immer äußerſt ſchlecht blieb, daß aber Leib⸗ 
ſchmerzen, Bruſtbeklemmung erträglicher wurden, die Kräfte 
wiederkamen, und daß die Kranke ſogar zwiſchen dem ıflen 
und 20ſten April ungefähr ſechs Male ausgehen konnte, um 
Frühlingsluft zu ſchöpfen. Inzwiſchen wurde durch Clyſtiere, 
und Calomel mit Rhabarber der Stuhlgang unterhalten, oder 
auch befördert, weil ich nach meiner vorgefaßten Meinung 
von Leberentzündung, Verſchwürung und Desorganiſation, 
dieſe Mittel angezeigt glaubte. | 

Ich hatte wohl ſeither noch einmal den Unterleib unter- 
ſucht, und ſogar die vermeintliche Lebergeſchwulſt, jetzt drei 
Finger tiefer gefunden; da dieſe aber ſehr empfindlich, ſo wie 
der Unterleib überhaupt war, fo habe ich auf genauere Be⸗ 
fühlung, und um ſo weniger auf Zufühlen durch die Mutter⸗ 
ſcheide nicht dringen können; welches letztere ich bedaure nicht 
gethan zu haben, weil der charakteriſtiſche Zuſtand des Mutter⸗ 
mundes und Mutterhalſes mich, bei ruhigem Zufühlen, hätte 
auf Daſeyn von Bauchſchwangerſchaft führen können und 
ſollen. 

Noch muß ich bemerken, daß die Kranke während der Zeit, 
als ich ſie behandelte, die Bewegung des Kindes nicht nur 
immer, wiewohl ſchwach, gefühlt habe, ſo daß ſie ſich da⸗ 
durch wegen ihrer übeln Zufälle tröſtete; ſondern daß ſie ſolche 
auch ſeit der Mitte Novembers gefühlt hatte, ſo daß ſie mir 
oft ſagte, wenn ſie nicht gewiß wäre, daß ſie erſt im Auguſt 
ſchwanger habe werden können, ſie ſich einen Monat oder 
ſechs Wochen weiter in der Schwangerſchaft vorangerückt 
glauben würde. 

Von dem 2aſten April an wurde die Kranke zuſehnlich im⸗ 
mer ſchwächer. Doch waren die Leibſchmerzen immer erträg- 
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licher geworden, und das Athmen, wo nicht leichter, doch 
weniger angſthaft; ich ſahe aber, daß die Calaſtrophe nun 
nahe ſeye. 

Die Kranke hatte eine Hebamme angenommen, welche ihr 
ſeither abgewartet hatte, und dieſe ſagte mir am 29ſten April, 
es haben ſich einige kleine Wehen verſpüren laſſen. Des an⸗ 
dern Morgens, den Zoſten April, ſagte mir die Hebamme, 
es hätten ſich in der Nacht wieder einige ſehr geringe Wehen 
gezeigt, ſie habe deswegen zugefühlt, und durch den Mutter⸗ 
mund, der aber den Finger noch nicht durchließe, ein kleines 
Glied, wie ein Füßchen, wahrgenommen. Die Kranke war 
aber nun ſo ſchwach, daß ich den Anfang der Agonie zu ſehen 
glaubte, und voraus ſahe, daß fie nicht mehr lebend gebären 
werde. Ich fühlte zu und fand zu meinem Erſtaunen, den 
Muttermund nur einen Zoll weit über dem geraden Durch⸗ 
meſſer des Beckenausganges, ganz auf der rechten Seite; für 
die Spitze des Fingers geöffnet, den Mutterhals einen Zoll 
lang, wie ein knorpelartiger Fingerhut, oben weniger weit als 
unten, nichts hinter dem Muttermunde und die Gebärmutter 
unten nicht beſonders ausgedehnt. — Aber von Schwanger⸗ 
ſchaft außerhalb der Gebärmutter iſt mir der Gedanken nicht 
gekommen, wiewohl ich ſogar dem Hrn. Dr. Riſtelhuber 
am nämlichen Tage bemerkt hatte, daß man das Kind viel 
deutlicher durch die Bauchdecken fühlen könne, als gewöhnlich. 


Ich machte ſogleich Anſtalten, den Bauch⸗ und Gebärmut⸗ 
terſchnitt nach dem Abſterben der Kranken vorzunehmen, und 
ſprach Hrn. Dr. Riſtelhuber an, die Operation zu machen. 

Die Kranke ſtarb den Zoſten April Abends gegen 7 Uhr, 
und zehn Minuten nachher, als wir uns von dem Todtſeyn 
genugſam verſichert hatten, nahm Hr. Dr. Riſtelhuber die 
Operation vor, auf der noch warmen Leiche, einer ſehr wohl 
gebildeten Frau. . 
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Der Schnitt wurde auf der Tinfen Seite, längs der weißen 
Linie gemacht. Nach geöffneten Bauchdecken und Darmfelle 
zeigte ſich, in und längs der Oeffnung, ein braunrother Theil, 
von ſchwammichtem Ausſehen. Ich hielt folchen, als er 
durchgeſchnitten war, dem erſten Anblicke nach, für die etwas 
durch Krankheit verbildete Gebärmutter; denn er war drei 
bis vier Linien dick. Hinter demſelben zeigte ſich ein Theil, 
wie ein brandiger ſehr aufgetriebener dicker Darm, es waren 
die Eihäute; ich berührte ſie, ſie waren äußerſt dünne und 
zart, und brachen ſogleich, ſo daß ſich vieles braunrothes 
Waſſer ergoß; ich kam auf die Füße des Kindes mit meiner 
linken Hand, gieng über Steiß, Rücken und Nacken, hub ſo 
das Kind in die Höhe, faßte es mit der rechten Hand an den 
Füßen und zog es aus. Die Nabelſchnur ſchlug nicht, das 
Kind ſchien mir aber friſch, ich lößte es ab, und ſuchte es 
zum Leben zu bringen. Aber bald ſahe ich, daß die Oberhaut 
an dem Bauche ſchon abgelöst, und daß das Kind nicht mehr 
lebend ſeye; doch aber fuhr ich noch einige Zeit fort mit 
Belebungs⸗Verſuchen; ich wollte mir lange ſelbſt nicht glau⸗ 
ben, daß nichts mehr zu hoffen ſeye. 

Am folgenden Morgen unterſuchten wir nochmals die Leiche 
in anatomiſch⸗pathologiſcher Hinſicht, und fanden den rechten 
Eier ſtock mit Mutterröhre hoch über dem Beckeneingang gänz⸗ 
lich desorganifirt, mehr als fauſtgroß, entzündet und eiternd; 
die Gebärmutter tief im Becken nach der rechten Seite zu ge⸗ 
drückt; das Kind war in erſter Kopflage, doch faſt quer mit 
Hinterhaupt, und faſt mit dem Nacken auf dem Beckeneingange, 
der ganze Körper auf der linken Seite gelegen und das Kinn 
auf die Bruſt angedrückt, bei den Ausziehen, gefunden worden. 
— Der Mutterkuchen war auf der linken Seite, von der 
Nierengegend bis tief in das Becken, an der hintern Fläche 
der Bauchhöhle eingepflanzt, wenigſtens acht Zolle lang, fünf 
Zolle breit, und ſo feſt anſitzend oder angewachſen, daß er nur 
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mit dem Meſſer abgetrennt werden konnte, wobei eine Mutter⸗ 
kuchenvene verſchnitten werden mußte, welche dicker als die 
Hohlvene war, und ſo viel ſchwarzes, flüſſiges Blut gegeben 
hat, daß es ſchien, als fließe alles Blut aus dem Körper heraus. 

Alles in dem Becken Enthaltene, und was dazu von Theilen 
über dem Becken gehört, wurde ausgeſchnitten, und das ana- 
tomiſche Präparat davon iſt in dem hieſigen en 
Cabinet aufbewahrt. 

In Journal de la Société des sciences, agriculture et arts, 
du Departement du Bas-Rhin. Strasbourg 1824. N.“ 2. p. 190, 
haben Hr. Prof. Lobſtein, und p. 200, Hr. Dr. Riſtelhu⸗ 
ber, den Leichenerfund und das anatomiſche Präparat, in 
anatomiſch⸗pathologiſcher Hinſicht beſchrieben. 

Ich bemerke nur, daß die verbildete Membran, welche ich 
für die Gebärmutter, dem erſten Anblicke nach, gehalten hatte, 
der Sack oder Kyste war, wie ihn Hr. Prof Lobſtein nennt, 
welcher Gebärmutterſtatt verſehen hat; und daß er meiner 
Meinung oder Hypotheſe nach, von demjenigen Stoffe iſt ge⸗ 
bildet worden, welchen das Ei zur Bildung der abfälligen 
Haut hergiebt, wenn dieſe Haut, (wieder nach meiner befon- 
dern Hypotheſe,) von Gebärmutter und Ei gemeinſchaftlich 
gebildet wird. Denn dieſer Sack gieng nur bis an den Um⸗ 
fang des Mutterkuchens, und dieſer mußte die hintere Wand 
des Rezeptakels für die Frucht und Fruchtwaſſer bilden. Auch 
war die Eihaut ſo dünne, daß es mir ſchiene, die Lederhaut 
habe gemangelt, und es ſeye nur die Fötalfläche des Mutter⸗ 
kuchens damit bedeckt geweſen; es hätte demnach die Lederhaut 
auch zu der Bildung dieſer falſchen Membrane beigetragen. 


5) Zerreiß ung der Gebärmutter. 


Eine Frau, 40 Jahre alt, ſollte zum ſiebenten Male gebä⸗ 
ren. Ihr erſtes Kind war 14 Jahre alt, lebte noch, weil, 
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wie fie mir ſagte, daſſelbe zwei Monate zu früh geboren wor⸗ 
den war; denn die fünf nachfolgenden Kinder, welche ausge⸗ 
tragen worden waren, mußten durch Zange oder Enthirnung, 
oder durch ſchwere Wendungen, wo bei einer ſolchen der 
Rumpf vom Kopfe abgeriſſen wurde, zur Welt gebracht 
werden. | 

Sie war klein und ſehr ſtark, hatte von Jugend auf Laſten 


auf dem Kopfe getragen, und deswegen den Oberleib immer 


ſtark rückwärts gehalten, ſo daß der Kreuzbeinvorſprung in 


ſpitzem Winkel in den Beckeneingang vor- und abgedrückt wer⸗ 


den mußte. In der Folge fand ich auch die rechte Hälfte des 
Beckens viel kleiner als die linke, alſo Verſchiebung. 

Den ı2ten Januar 1812 Abends wurde ich gerufen, um 
das ſiebente Kind mit der Zange auszuziehen. Ich fand den 
Kopf ganz an dem Beckenausgange, ohne große Kopfge⸗ 
ſchwulſt; und die Wehen waren ſo ſtark, ſo heftig, und ſo 
oft wiederkehrend, daß ich ſagte, ein Kopf ſo nahe am Aus⸗ 
gange und bei ſo ſtarken Wehen, brauche nicht mit der Zange 
ausgezogen zu werden. Ja, ſo geht es ſchon drei Stunden an 
einem fort, und der Kopf kommt weder vor, noch rückwärts, 


antwortete man. Ich überzeugte mich auch bald, daß hier mit 


der Zange müſſe ausgeholfen werden, und daß Furcht vor 
Zerreißung der Gebärmutter Anzeige dazu abgebe. 

Ich brachte die Kreißende quer auf das Bett, legte die 
Zange leicht an, konnte aber nicht um eine Linie den Kopf 
weiter bringen. Ich ermüdete mich, und glaubte zu finden, 
daß es nur etwas Kraft mehr brauche um fertig zu werden; 
ich wollte daher etwas ausruhen, um mit neuer Kraft den 
noch nöthig ſcheinenden Hebeldruck geben zu können, und ließ, 
damit die Zangenſtiele nicht abwärts ſinken möchten, ſie leicht 
unterdeſſen von dem Ehemanne halten. Es erfolgte aber eine 
Wehe / und zugleich ein Knall wie ein Piſtolen ſchuß die Zange 
blieb dem Ehemann in der Hand; ich unterſuchte ſogleich, 
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fand den Kopf nicht mehr in dem Becken, drang ſogleich mit 
der linken Hand nach, durch den Muttermund, fand bald 
die Füße, und zog das Kind leicht und ſchnell ohne Wider⸗ 
derſtand an den Füßen ab und aus. Alles dieſes gieng fo 
ſchnell, daß es keine halbe Minute lang dauerte. 

Es war leicht abzunehmen „daß hier die Gebärmutter zer⸗ 
riſſen ſeyn müſſe. Um mich deſſen eigentlicher zu versichern, 
gieng ich mit der rechten Hand der Nabelſchnur nach in die 
Gebärmutter, brachte die Nachgeburt unter meine Hand und 
wollte die zerriſſene Stelle aufſuchen, aber es ſtellten ſich fo- 
gleich heftige, unnatürliche Schmerzen ein, welche von den 
mit meinen Fingern in Berührung gekommenen Gedärmen her⸗ 
rührten. Dieſe kamen ſo ſchnell und in ſolcher Menge herab, 
ich fühlte ſo deutlich und ſtark die Bewegungen ihrer Win⸗ 
dungen, daß ich auf das Zurückſchieben derſelben, und auf 
Erhaltung des Lebens der Kranken Verzicht that. Ich mußte 
nur darauf bedacht ſeyn, dieſe Schmerzen, durch Ausbringen 
meiner Hand, zu verhüten, und dem Ausfallen der Gedärme 
aus der Gebärmutter durch langſames Zurückziehen der Hand, 
nach Maßgabe als ſich der Muttermund wieder ſchließen wird, 
vorzubeugen. 

Nach der gehörigen Beſorgung der Entbundenen verließ 
ich dieſelbe, meiner Meinung nach, ſterbend und ohne Puls; 
ich ver ſchrieb ein ſchwaches Analeptikum, und glaubte fie am 
andern Morgen todt zu finden. Neun Tage lang ungefähr in 
dieſem Zuſtande, wurde die Kranke nach und nach etwas 
ſtärker, aber immer äußerſt ſchwach, mit ſchlechtem fieber haf⸗ 
tem Pulſe. Sie nahm wieder etwas Nahrung zu ſich, konnte 
auch täglich zwei bis drei Stunden lang das Bett verlaſſen; 
aber immer noch dem Tode näher als dem Leben, erreichte ſie 
die ſechste Woche, wo plötzlich ein Abgang aus der Mutter- 
ſcheide, von zweien, eine Fauſt großen Klumpen, welche wie 
geronnene Milch, oder Käs aus ſahen, den Puls abſtimmte und 
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das Fieber verminderte. Zwei Tage nachher klagte die Kranke 
Schmerz in dem Nabel; es bildete ſich hier, einen halben Zoll 
weit unter dem Nabel, eine Geſchwulſt, welche bald eiterte, 
das iſt, eine ähnliche weiße Lymphe oder käsartige Materie 
ausſchied; es gieng nochmals eine ſolche Klumpenmaſſe aus der 
Gebärmutter ab, und die Geneſung gieng nun raſch von 
Statten. In der fünfzehnten Woche ſtellte ſich das Geblüte 
wieder ein, und einige Zeit nachher wurde die Geneſene wie⸗ 
der ſchwanger. Sie gebar im Juni 1813 ein todtes Kind, 
welches ſich mit dem Arme zur Geburt geſtellt hatte. Ich 
wurde gerufen, um Wendung auf die Füße zu machen, als 
ſich vor meiner Ankunft ſchon fo ſtarke Wehen eingeſtellt hat⸗ 
ten, daß dieſelbe ſehr ſchwer war. Von Spuren des Gebär⸗ 
mutterriſſes oder der Narbe habe ich dabei nichts auffinden 
können. 5 

Im Jahre 1821 wurde ich zu der Geburt einer Frau von 
30 Jahren, die das vierte Mal ſchwanger war, gerufen. Es 
hatte ſich die Geburt gut angelaſſen, das Kind war ſchon an 
den Ausgang gelangt, als ein Knall der Hebamme einen 
Gebärmutterriß andeutete, ohne irgend eine Urſache dazu 
wahrgenommen zu haben. Bei meiner Ankunft fühlte ich den 
Kopf des Kindes ſehr deutlich, rechts im obern Becken, unter 
den Bauchdecken. Ich machte die Wendung auf die Füße, die 
ich noch in der Gebärmutter fand, der Kopf war in der 
Bauchhöhle; ich fühlte den Riß, zwei Schenkel eines Drei- 
eckes, jeden dritthalb Zolle lang. Das ausgebrachte Kind 
war todt; die Kranke aber ſtarb erſt ſechs Wochen nachher, 
an Eiterung der Gebärmutterſubſtanz, nach mehreren Anfällen 
von kaltem Kindbettfieber , welche von dem dritten Tage an ſich 
von Zeit zu Zeit eingeſtellt hatten. Die Leichenöffnung zeigte 
ein eiterndes Loch unten auf der rechten Seite der Gebär⸗ 
mutter, wo man einen Finger durchbringen konnte. 
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6) Mittel gegen das Kindbettfiebet. 


Diejenige Art yon Kindbettfieber, welche man heutiges Tages 
Peritonitis nennt, und von welcher die pathognomiſchen Zei⸗ 
chen, heftiger beſonderer Schmerz im Unterleibe mit Geſchwulſt 
und ſehr ſchnellem Pulſe, ſind, iſt gewöhnlich tödtlichen Aus⸗ 
ganges. Ein Freund hatte mir ein Rezept gegen dieſe Krank⸗ 
heit mitgetheilt, welches von einem franzöſiſchen Arzte ber- 
rührt, deſſen Namen aber, ſo äußerſt unleſerlich geſchrieben 
war, daß wir ihn nicht entziffern konnten. — Ich hatte die⸗ 
ſes Rezept mehrere Jahre lang bei Seite gelaſſen, theils weil 
mir die Krankheit nicht vorgekommen war, theils weil ich 
überhaupt nichts auf einzelne Rezepte gegen Krankheiten halte, 
ſondern eine ärztliche Behandlung verlange; übrigens hatte 
mir auch das Mittel zu ſtark geſchienen. Doch kamen mir 
zwei verzweifelte Fälle von der angegebenen Art von Kind⸗ 
better ſieber vor, wo der Puls ſchon bis 124 Schläge in einer 
Minute dargeboten, und wo ich die Kranke für verloren er⸗ 
klärt hatte. — Ich dachte bei dem erſten Falle, ich ſolle das 
Mittel nun verſuchen, weil doch keine Hoffnung mehr wäre, 
und es half, wie durch Zauber . zwölf Stunden, in 
beiden Fällen. a 

Die Vorſchrift iſt: Calomel. Fxtr. Hyoscyam. Opii theb. aa 
gr. XII, m. f. mass. pil. ad pil. N. XII. S. alle vier Stunden 
vier Pillen auf einmal zu nehmen. 

Ich habe doch die Doſe inſoferne abgeändert, daß ich ſtatt 
12 Gran Mohnſaft nur achte gab; und ſtatt alle vier Stun⸗ 
den vier, nur alle drei Stunden drei Pillen nehmen ließ; und 
dabei noch die Kranken den Tag über mehrmals beobachtete. 
— Mehr hierüber finde ich unnöthig Aerzten zu ſagen. 
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